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Carlos Lanfranco La Hoz T R £y

Resolucion Directoral

Puente Piedra,/l_ q de Noviembre del 2021.
VISTO:

El Expediente N° 4282, que contiene el Proveido N° 009-11-2021-OPE-HCLLH/SA, que adjunta el
Informe N° 019-11-2021-ORG-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 10 de noviembre de 2021, emitido por la
Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH), mediante el cual
otorga Opinién Favorable a la Directiva Administrativa "Procedimientos que Regula el Sistema de
Tramite Documentario y Elaboracion, Uso y Remision de los Documentos Internos y Externos del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, y el Informe Legal N° 268-2021-AL-HCLLH/MINSA, de fecha 17 de
noviembre de 2021; y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 39° de la Constitucion Politica del Peru establece que todos los funcionarios y
trabajadores publicos estan al servicio de la Nacion,

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefala que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humanoy medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es de interes publico. Por lo tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, en el articulo 4° de la Ley N° 27658 Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1446, referido a la finalidad del proceso de modernizacion de
la gestion del Estado, establece que el proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene como
finalidad fundamental 1a obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que
se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos;

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transferencia y Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, tiene por finalidad promover la
transparencia de los actos del Estado y regula el derecho fundamental del acceso a la informacion
consagrado en el numeral 5 del articulo 2° de la Constitucion Politica del Peru;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba el documento técnico
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que
tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
normativa de la funcion de regulacidon que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a traves
de sus Direcciones u Oficios Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 453-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
265-MINSA/2019/Q0GD/SG “Directiva Administrativa que establece el Sistema de Gestién Documental
del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad alcanzar niveles 6ptimos de eficiencia y efectividad en
la gestion, que incluya la emisién, recepcion, derivacion, atencion y archivo de los documentos impresos
en papel y/o electrénicos;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA  se aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual resulta de observancia
obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos del Ministerio de Salud; estableciendo en el numeral 6.1.2., que debe entenderse
como Directiva al Documento Normativo con el que se establecen aspectos técnicos y operativos en
materia especifica, y cuya emisiéon puede obedecer a los dispuesto en una norma legal de caracter
general en materias especificas y asi también, orientar regular y definir los procedimientos que deben
de seguirse para la realizacién de actos administrativos y de administracion interna;

Que, en dicho contexto legal, mediante Informe N° 08-10/2021-E-HCLLH/SA, de fecha 15 de octubre
de 2021, el Responsable del Equipo de Trabajo de Tramite Documentario del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, remite propuesta de la Directiva Administrativa “Procedimientos que Regula el Sistema de
Tramite Documentario y Elaboracion, Uso y Remisién de los Documentos Internos y Externos del
Hospital Carlos L.anfranco La Hoz":

Que, mediante el Informe N° 019-11/2021-ORG-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 10 de noviembre de
2021, el Coordinador de Equipo de Trabajo de Organizacién de la Oficina de Planeamiento Estratégico
del HCLLH, emite opinion favorable al proyecto de Directiva Administrativa “Procedimientos que Regula
el Sistema de Tramite Documentario y Elaboracién, Uso y Remision de los Documentos Internos y
Externos del HCLLH;:

Que, en consecuencia, de los precedentes expuestos, se advierte que resulta necesario aprobar la
“Directiva Administrativa “Procedimientos que Regula el Sistema de Tramite Documentario ¥
Elaboracion, Uso y Remisién de los Documentos Internos y Externos del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz que tiene como finalidad: 1.- Proporcionar un instrumento de gestion que regule el uso, elaboracion,
remision de los documentos de gestion, generado por los organos y unidades organicas. 2.-
Realizandose el flujo de documentos del Area de Tramite Documentario, uniformizando criterios para
el buen funcionamiento; brindando informacién de manera eficaz, efectiva y eficiente sobre los
documentos que tramitan los usuarios, contribuyendo a una mejor gestion administrativa. 3.- Ofrece
una adecuada prestacion de servicios en la atencién al publico de acuerdo a la mision y visién del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, asimismo otorgar facilidades para el acceso a la informacion a la
gue tienen derecho los usuarios:

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estrategico, Responsable del Equipo de Trabajo de Tramite Documentario y Asesoria Legal del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz:

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-
2010-MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la Directiva Administrativa N° 008-HCLLH-2021/DE “Procedimientos que
Regula el Sistema de Tramite Documentario y Elaboracion, Uso y Remision de los Documentos Internos
y Externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, que consta de veintiocho (28) folios debidamente
visados, los que forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Responsable del Equipo de Trabajo de Tramite Documentario del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, las acciones de ejecucion, supervision del documento normativo
aprobado mediante la presente Directiva Administrativa.
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ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracién y actualizacion del Portal de
Transparencia Estandar efectuar la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web del
Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz".
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REGiISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

MC. Jorge Fernands. Re olTes
cgml.mar RNE. ﬂutf i
DIRECTOR EJECUTIVO MCLu &

JFRT/JMLC/MMRV/YER/EPM

Cc. a:

- Oficina de Administracién

_Oficina de Planeamiento Estrategico

- Responsable de Tramite Documentario
- Asesoria Legal

- Archivo



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 08 -HCLLH-2021/DE

PROCEDIMIENTOS QUE REGULA EL SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO Y

ELABORACION, USO Y REMISION DE LOS DOCUMENTOS INTERNOS Y EXTERNOS

DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

I. FINALIDAD

il

V.

Proporcionar un instrumento de gestién que regule el uso, elaboracién, remisién de los
documentos de gestion, generados por los 6rganos y unidades organicas.

Realizandose el flujo de documentos del Area de Tramite Documentario, uniformizando
criterios para el buen funcionamiento; brindando informacion de manera eficaz, efectiva
y eficiente sobre los documentos que tramitan los usuarios, contribuyendo a una mejor
gestion administrativa.

Ofrecer una adecuada prestacidon de servicios en la atencion al publico de acuerdo a la
mision y vision del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, asimismo otorgar facilidades para
el acceso a la informacion a la que tienen derecho los usuarios.

OBJETIVO

Establecer criterios para el uso, redaccion, remision de documentos y procedimientos de
la documentacion interna y externa generados por los érganos y unidades organicas del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Regular normas y procedimientos del tramite documentario para la recepcion, registro,
clasificacion y distribucién, remision, seguimiento y control de la documentacion interna
y externa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Disponer una norma que oriente a los trabajadores del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
para una mejor atencién al usuario en todas sus modalidades.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente documento son vinculantes para los 6rganos
y unidades organicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, cuyo personal sin restriccion
de su condicién laboral o modalidad de servicios, tienen la obligacién de cumplir.

BASE LEGAL

4 1. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N°® 27444.

4.2 Ley N°26842 Ley General de Salud y sus modificaciones.

4 3 Ley N° 27658 Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado.
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Acceso a la Informacion Publica, aprobado por el Decreto Supremo N° 021-2019-
JUS.
4 5 Decreto Supremo N° 056-2008-PCM, que aprueba normas sobre la informacion a
ser consignadas en la documentacion oficial de los Ministerios del Poder Ejecutivo
los Organismo Publicos adscritos a ellos.
4.6. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657
- Ley del Ministerio de Salud.
4.7. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

4.8. Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

4.9. Resolucion Ministerial N° 634-2019/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Manual de Identidad Grafica - Ministerio de Salud”,

4.10. Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion de Funciones.

. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. El Equipo de Trabajo de Tramite Documentario, brindara la informacion necesaria
para el usuario o la recepcion del documento que presenta, siempre que cumpla con
adjuntar los documentos exigidos en el TUPA,

.La atencién de expedientes administrativos, estara sujeta a la Ley del
procedimiento Administrativo General y a la Ley del silencio administrativo ytoda
norma conexa.

. Los expedientes deberan ser resueltos dentro del plazo administrativo establecido
por el Texto Unico de Procedimiento Administrativos (TUPA)yla  Ley N° 27444y
- normas conexas a fin de evitar reclamos por parte del usuario.

5.4. Solo se hara la recepcion de documentos por el Area de Tramite Documentario.

El personal del Area de Tramite Documentario debera verificar si la documentacion
y expedientes esten completos, de acuerdo a los requisitos establecidos y verificaran
gue los anexos gue se mencionan en los documentos que se recepcionan se
encuentran adjuntos.

55. En estos documentos deben consignarse los datos del remitente, firma,

domicilio, nimero telefonico y cantidad de folios.

A la recepcion de documentos se procedera al sellado del original y del cargo,
colocando el sello en lugar que no altere el documento, efectuandose la anotacién
del nimero de expediente, asi como la fecha, hora de recepcion y numero de folios,
y tambien debera anotarse las observaciones a que hubiese lugar.

5.6. El Area de Tramite Documentario al recibir otro tipo de documentos, revisara que en
estos conste los datos generales y requisitos indicados. Si el documento no
consignara alguno de los datos, sera recibido otorgando al usuario un plazo de dos
(02) dias habiles para su subsanacion y se procedera conforme al articulo 125° de
laley N° 27444

. Si la solicitud o expediente no cumpliera con los requisitos exigidos para su
presenlacion se apiicala e alucuiv 145 ae ld Ley N z7444, gque selaia el
siguiente procedimiento:

o
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5.9.

510,

b.11.

5.12.

5.14.

a) Toda soliciiud presentada por ¢l administrado debe ser recepcionada incluse.

incumpliendo los requisitos sefalados en la Ley o el TUPA, debiendo el area de
iramite documentaric, en dicho caso, en un solo acto y por Unica vez, realizar las
observaciones por incumplimiento de requisitos que no pueden ser salvados de oficio,
invitando al administrado a subsanarlo dentro de un plazo maximo de dos (02) dias
nabiles.

h) Estz observacion debe ser anotada bajo firma del receptor en la solicitud v-&n copia

que conservaréa =i administrado, indicando que si no lo hiciera se tendra por no
presentada su soiicitud.

c) Mientras esté pendiente la subsanacion, son aplicables las siguientes reglas:

% No procede el computo de plazos para que opere el silencio administrativo, ni para
la presentacion de la solicitud o el recurso.

%+ No procede la aprobacion automatica del procedimiento administrativo de ser el
caso.

% La Unidad no cursa la solicitud al area competente para sus actuacicnes en el
procedimiento.

} Trascurrido el plazo sin que ocurra la subsanacion, la entidad considera como no

aresentada la solicitud y la devolvera al interesado cuando se apersone a reclamarla.

Posteriormente se procedera al registro de estos documentos ingresando al Sistema
de Tramite Documentario de la Institucién, el cual asignara una numeracion correlativa
auiomatica.

Una vez efectuado el registro de documentos, se procedera a la distribucion fisica de
los documentos a los érganos y unidades organicas de la institucidn, para su atencion
conforme a ley.

La correspondencia recibida por el personal de Tramite Documentario, sera abierta
para su respectivo registro a excepcion de la documentacion que venga rotulada como
SECRETO, CONFIDENCIAL y/o RESERVADA. En este ultimo caso el documento seré
registrado en el Sistema como “Sobre Cerrado” y sera remitida con cuaderno de cargo
al destinatario en las condiciones de seguridad en que son recibidos.

En estos casos el Area de Tramite Documentario no se responsabiliza del contenido
de dichos sobres.

Respecto a la recepcion de expediente administrativos, estos deberan estar
debidamente foliados.

512 El area de Tramite Documentario s el Unico organo autorizado para brindar
informacion a los usuarios sobre la situacion administrativa de los documentos ©
expediente que se tramitan en la Institucion.

. En caso de que un usuario y/o abogado, debidamente acreditado requiera revisar un

expadiente en trédmite, este se mostrara en la unidad, oficina, departamento y
direcciones donde se encuentre el expediente, dejandose constancia escrita del acto
en la misma.
Para la atencion de los pedidos de copias de historias clinicas, expedientes y/o
documentos en general, los usuarios deberan sujetarse al procedimiento establecido
en el TUPA.

Directiva Administrativa de Procedimientos que regula el Sistema de Tramite Documentario y
elaboracion, usc y remision de los documentos internos y externos del Hospital Carlos Laniranco la Hoz
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A. CARACTERISTICAS DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos deberan contar como minimo con las siguientes caracteristicas:

A1 Autenticidad: Un documenio autentico es aquel que puede probar su veracidad.

A2 Confiabilidad: Un documento confiable es aquel que representa las operacicnes,

actividades o hechos fidedignamente.

A.3. Confidencialidad: La informacién que se encuentre disponible no debera ser divuigada
2 personas, entidades o procesos no autorizados.

A.4. Disponibilidad: Los documentos se encontraran a disposicion de las personas que
necesiten y que tengan derecho a acceder a ella.

B. CLASIFICACION DE DOCUMENTACION:

Es la accion de analizar y ordenar la documentacion, teniendo en cuenta lo siguiente:

B.1. Correspondencia Comun:
Dada su naturaleza recibe una atencion normal de acuerdo a la presente directiva.

B.2. Correspondencia Clasificada:
Aquella seleccionada tenizndo en cuenta el valor de su contenido y su naturaleza.
No debe ser conocida por cualquier persona pudiendo ser secreto, reservado o
confidencial.

B.3. Correspondencia Urgente;
Aquella que ingresa bajo la documentacion de URGENTE requiere la atencion
inmediata por parte de tramite documentario, procediendo a remitir a su destinatario
una vez que haya sido registrado en el sistema de tramite documentario.

B.4. Correspondencia Muy Urgente:
Aquella que ingresa bajo la denominacion de MUY URGENTE, requiere la atencion
inmediata por parte de Tramite Documentario.

DEFINICIONES OPERACIONALES

C.1. Comunicaciones Escritas:

Son los documentos oficiales que se remiten a entidades publicas o privadas o que
generen los organos y/o unidades organicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

C.2. Correspondencia Interna:

Son documentos para usc interno, que se cursan entre 6rganos y unidades
organicas, al interior del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el gjercicio de sus
competencias funcionaies y de su respectivo ambito jurisdiccional como:
memorandum, nota informativa, informe, etc.

Directiva Acministrativa de Procedimientos que regula ¢l Sistema de Tramite Documentario y
elaboracion, uso y remision de los documentos internos y =sternos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
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£.3. Correspondencia Externa:

Son documentios para uso externo que son dirigidos a los organismos e instituciones
publicas y/o privadas y personas naturales que son emitidos por la Direccion
Ejecutiva, los organos y unidades organicas autorizadas de acuerdo a su
competencia funcional, tales como: oficios y cartas.

C.4. Gran Sello del Estado:

Imagen impresa que conforme al Decreto Supremo N° 056-2008-PCM debe ser
consignada en los documenios oficiales y/o en toda la comunicacion que se emita
y/o curse a entidades publicas y privadas, los Ministerios que conforman el Poder
Ejecutivo y los Organismo Piblicos adscritos a ellos.

D. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

D.1. El horario de Tramite de Documentario es de 8:00 am. a 16:00 pm.
Sin embargo ante la actual situacién de salud que afronta la Salud Publica,
establecidos mediante el Decreto de Urgencia N° 026-2020 y el Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM, que declaran Estado de Emergencia Nacional, por la pandemia
por CORONA VIRUS (COVID 19), se ha dispuesto que el horario de atencién sera
de 08:00 am hasta las 15:00pm (mientras dure el estado de emergencia).

D.2. Excepcionalmente cuando se requiera recibir documento externo fuera del horario
de atencion, este se detallara con la fecha correspondiente al dia habil inmediato
posterior.

D.3. Los usuarios deben ser atendidos de acuerdo al orden de llegada, sin perjuicio del
derecho, establecido en las normas pertinentes.

D.4. En caso que el usuario lo requiera, el personal a cargo de la atencion debera brindar
la informacién necesaria sobre los procedimientos administrativos que, de acuerdo
al TUPA, se llevan a cabo, comprendiendo dentro de la informacion el plazo
estimado de duracion.

D.5. El personal que realiza atencion a los usuarios, debera de estar debidamente
identificado de acuerdo a los procedimientos administrativos.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. CARACTERISTICAS DE LAS COMUNICACIONES ESCRITAS

6.1.1. Gran Sello del Estado v Logo Institucional

Toda documentacion de caracter externo e internc que emita ios 6rganos y las unidades
organicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, deberan consignar las caracteristicas
de estandarizacion normada segun Decreto Supremo N° 056-2008/PCM; emitido por la
Presidencia del Consejo de Ministros, reformulado mediante Resolucion Ministerial N°
634-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Manual de Identidad Grafica -
Ministerio de Salud”.

Directiva Administrativa de Procedimientos que regula el Sistema de Trdmite Documentario y
eiaboracion, use y remisiin de los documentos internos y externos del Hospital Carlos Lanfranco /2 Hoz
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a. Gran Sello del Estado:

Es el escudo nacicnal con la inscripcion circular Republica del Perd en su parte
superior. Su uso es obligatorio en la documentacion cficial de todas las
instituciones del estado.

b. Primera Pastilla Roja Peru:
Contiene la denominacion del pais.

Segunda Pastilla en Escala de Grises:
indican el nombre del ministerio y sus dependencias de acuerdo a la jerarquia.

o

d. Tercera Pastilla:
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Ministerio ' dePrestacionesy ' JRIAIC]
deSalud o fEAse .t Carlos Lanfranco La Hoz

6.1.2. Denominacién del decenio y ano:

Toda documentacion de caracter externo e interno que emita los 6rganos y unidades
organicas del Hospital Carlos Lanfranco, deberan consignar en la parte superior ia
denominacion oficial del decenio, de ser el caso y del afio correspondiente, el cual varia
para cada periodo de acuerdo a lo autorizado expresamente por el poder ejecutivo.

S— —

| “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
i “Anc del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencia”

S =

6.1.3. Numeracién correlativa por tipo de documento:

a) Cada drgano o unidad organica debera numerar los documentos que scn
firmados por el responsable, utilizando un correlativo distinto por cada tipo de
documento, seguido por las siglas y/o codigo correspondiente.

b) En el caso de comité y comisiones que se autoricen de manera expresa, estos
deben numerar los documentos relacionados con sus comunicaciones internas
o externas debidamente firmadas por quien o quienes lo representen, segun sea
el caso, utilizando un correlativo distinto por cada tipo de documento seguido de
las siglas y/o codigo correspondiente.

6.1.4. Siglas de los organos y unidades organicas:

a) La Oficina de Planeamiento Estratégico, es el érgano encargado de actualizar
las siglas que corresponden a los organos y las unidades organicas, cuando se
presenten cambios en la estructura del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

b) En caso de los Comités o Comisiones temporales, la sigla sera utilizada durante
el periodo en que se encuentre en funcionamiento por mandato expreso del
Director Ejecutivo.

Directiva Administrativa de Procedimientos que regula el Sistema de Trémite Documentario y
elaboracin, uso y remision de los documentos internos y externos cel Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
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6.2. PAUTAS FORMALES PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS

6.2.1. Encabezados
En el encabezado de todo documento debe incluirse la siguiente informacion.

a) Denominacion del documento, incluyendo numero, el mes, el ano, las siglas del
organo y/o unidad organica que emite el documento, las siglas del érgano del que
depende, de ser el caso, las siglas institucionales y del MINSA (ver anexos)

6.2.2. Respecto al norbre, cargo y entidad. organo, unidad organica a quien se dirige €l
documento se debera tener en cuenta lo siguiente:

a) En primer lugar, el nombre y los apellidos de las personas a quien se dirige el
documento, redactar en maylscula y negrita. Se debe anteponer el grado
académico de la persona que ocupa el cargo en abreviatura: Médico Cirujano (MC),
Economista (Eco.), Abogado (Abog.), Ingeniero (Ing.), Licenciado (Lic.), etc. segun
sea el caso.

b) En la linea siguiente, se describira el cargo de la persona a quien dirige el
documento.

¢) En la linea siguiente, para documentos externos se deiallard el nombre de la
Institucion a la que pertenece.

MC.

Valentina Antonieta ALARCON GUIZADO
Directora General de Operaciones en Salud
Ministerio de Salud

Para documentos internos se debera indicar el érgano o unidad organica a la que
pertenece, en ambos casos sin negrita.

Eco. José LINDO CASTRO
Jefe de la Oficina de Administracion
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

d) Para el caso de documentos circulares (oficios 0 memorandum), se podran consignar
varios nombres y cargos.

¢) El asunto del documento debera resumir con claridad su contenido. Esta prohibido
consignar como asunto: "El que se indica”.

f) Indicar como referencia el o los documentos que constituyan antecedente del
documento a ser emitido, asi como el nimero de expedientes, asignado por el
Sistema de Tramite Documentario del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de ser el
caso.

g) Lugar y fecha en que es emitido el documento.

6.2.3. Redaccién vy ortografia

Cada documento debe ser cuidadosamente revisado, bajo responsabilidad de quienes
lo elaboren y suscriben.

Directiva Administrativa de Procecimientos que reguld el Sistema de Trémite Documentario y
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Hospita

6.2.4. Sobre la impresién de documentos

Se imprimira dos (2) ejemplares de cada documento que sea emitido, quedando uno de
ellos como original y el otro como cargo, de considerarse para conocimiento de otros
organos y/o unidades organicas, se debera de entregar copia de los ejemplares, solo en
el caso de memorandums circulares, se podra generar mas de un original. Los
documentos deben ser impresos en ambas caras (anverso y reverso), cuando el sistema
de impresion asi lo permita y teniendo cuidado en no alterar el orden del texto.

Asi mismo los proyectos de oficios, memorandum, cartas, etc, gue son remitidos a
Direccién Ejecutiva para la firma, deberan imprimirse tres ejemplares, del cual el original
se remite a la Institucion, érgano y unidad organica correspondiente y los otros 02 como
cargos.

Solo en el caso de oficio circular, memorandum circular, etc, se proyectara mas de un
original para cada remitente.

6.2.5. Especificaciones de las comunicaciones

Para la presentacion de los documentos se debe tener en cuenta las siguientes
especificaciones:

a. Tipo de papel: Hoja bond tamario A4

b. Margenss: se sugiere los siguientes:

Superior; 3.0 cm.
lzquierdo: 2.5.cm.
Derecho: 2.5 . cm.
Inferior: 3.0.cm.

La configuracion de los margenes debe permitir la lectura del documento cuando este
forme parte del expediente.

c. Tipo y tamafo

Titulo Tahoma 11 pts.

Cuerpo del texto: Tahoma 10.5 pts.

Parrafo: Interlineado 1.15 pt.

Siglas de documento: Tahoma regular 8 pts.
Abreviatura de remision de copia: Tahoma regular 7 pts.

Notas de pie de pagina: Pagina Web (Tahoma 7 pts.)

Direccién (Tahoma 7 pts.)

)
ho
>

. De la elaboracion de los documentos

a. Cuando el texto del documento se efectiien citas textuales a otras normas o
documentos las mismas deberan entre letra cursiva y entre comillas.
En caso que se quiera resaltar una idea o palabra de |a cita, debera emplearse
letra negrita e indicar expresamente entre paréntesis “(el resaltado es nuestro)”.

b. Cuando el documento tenga mas de una pagina, se incluira la numeracion de
paginas correspondientes. Dicha numeracion se debe incluir a partir de la

Lirectiva Administrativa de Procedimientos que regula el Sistema de Trémite Documentario y
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negrita.

c. Toda referencia bibliografica a libros, revistas, documentos, pagina web y otros

de similar naturaleza, debe ser debidamente citada como nota en pie de
pagina.

d. Al final de cada documento deberan indicarse con mayuscula las iniciales del

funcionario que suscribe el documento y en mindscula las iniciales de los
demas funcicnarios o colaboradores que hayan participado.

Ejemplo:
JFRT/JMLC/ye.

. Al igual que en las nominaciones, debera utilizarse las siglas respectivas por
cada Unidad Orgénica a la cual se le remita una copia en orden jerarquico,
siendo la ultima la que va en el archivo de la unidad organica remitente,
indicandose al final el total de documentos generados entre el original y copias.

Ejemplo:
C.c.
Archivo
SG,

UP,

OPE (04)

Las estructura y las especificaciones de estilo de cada documento (aiineacion,
tabulacion, espacios margenes, etc.) se encuentra detallada en los Anexos que
forman parte de la presente Directiva, segun corresponda.

g. Las especificaciones formales y de estilo podrén ser modificadas de quien
elabora el documento solo en los casos en que afecte su presentacion.

6.2.7. De las firmas y visaciones

a. En las comunicaciones escritas originales consignar la firma del titular,

responsable o encargado del érgano y/o unidad organica o servidor autorizado
para emitir comunicaciones escritas.

b. En caso de las comunicaciones escritas contengan varias paginas, el titular,
responsable o encargado del érgano y/o unidad crganica, o servidor autorizado
para emitir comunicaciones escritas, debera visar las paginas en donde no
vaya la firma.

Las comunicaciones escritas en los originales, ademas de la firma del
funcionario responsable del 6rgano y/o unidad organica, podran consignar los
vistos buenos (V° B°) del personal que estime conveniente, los cuales estaran
acompafados del sello correspondiente.

d. En el caso de documentos normativos, se debera de consignar los vistos de los

érganos y/o unidades organicas que participaron en la elaboraron del
documento.

Directiva Administrativa de Procedimientos que reguia el Sistema de Tramite Documentario y
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B,

6.3. CLASIFICACION DE TIPOS DOCUMENTALES

Los tipos documentales oficiales a emitirse en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz son:
6.3.1. Documentos Resolutivos:

Documento cficial resultado de un acto administrative motivado, por el cual se expresan
una decision de la autoridad en el ejercicio de sus funciones, que produce efectos
juridicos sobre los intereses, obligaciones o derechos de los servidores, se comprende
Resolucién Directoral y Resolucion Administrativa.

6.3.2. Oficios

Documento de comunicacion externa de caracter oficial, emitido por los 6rganos de Ia
administracion, unidades organicas autorizadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
para establecer comunicacion entre entidades u organismos del sector publico y/o
privado; asimismo se genera a fin de remitir respuesta a comunicaciones formuladas
por otras entidades.

6.3.3. Oficio Circular

Documento dirigido en forma simultanea a varios destinatarios externos del sector
publico y/o privado, donde se transmite un mensaje comun a todos los destinatarios.
Cuenta con la misma estructura del Oficio.

6.3.4. Carta

Documento utilizado por los 6rganos de la administracion, unidades organicas para
remitirse a personas naturales, personas juridicas o entidades no gubernamentales.

6.3.5. Nota Informativa

Documento similar al Memorandum, emitido por titulares, responsables o encargados
de linea, asesoramiento y apoyo a la Direccién o por coordinadores técnicos, jefes o
responsables de unidades organicas hacia su jefe inmediato.

6.3.6. Memorandum

Documento de circulacion interna que tiene por objeto realizar indicaciones puntuales
entre los érganos de la administracion, o de organos a las unidades organicas bajo su
cargo, tales indicaciones pueden ser de realizar pedidos, solicitar documentos, dar
cuenia de gestiones especificas, dar conformidad a otro documento, etc. Son emitidos
por funcionarios y servidores de mayor jerarquia hacia los de menor jerarquia, asi como
los de igual jerarquia entre si.

6.3.7. Memorandum Circular

Documento generado para comunicarse en forma general un mismo texto a varios
organos, unidades organicas o personas. Se remite a dos o mas funcionarios y
servidores de la entidad de igual o menor jerarquia.

Directiva Administrativa de Procedimientos que regula el Sistema de Trémite Documentario y
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6.3.8. Informe

Documentos en los cuales se emiie una opinion fundamentada respecto a un tema,
documento especifico, debiendo contener necesariamente la siguiente estructura:
antecedentes, analisis, conclusiones y recomendaciones.

Se deberan visar todas las paginas, menos la que cuente con firma del funcionario o
servidor competente.

Se remite a funcionarios y servidores de la entidad de mayor jerarquia y son suscritos
por los titulares, responsables o encargados de los o6rganos, unidades organicas y/o
servidores de inferior jerarquia

6.3.9. Proveido

Esta lerminantemente prohibido emplear memorandos, oficios o notas informativas que
tengan por Unica finalidad trasladar o remitir el contenido de uno o varios informes.
Para realizar el traslado de un informe, se emplearan los proveidos que resulten
necesarios.

Todo funcionario que suscriba un proveido debe hacer suyo expresamente el contenido
del informe que lo precede. De lo contrario, el proveido carece de valor.

6.4. EMISION Y CIRCULACION DE DOCUMENTOS

a. La comunicacién escrita que haya sido dirigida a un Funcionario o Servidor que por
razones diversas ya no ocupe el cargo, debera ser derivada al Funcionarioc o
Servidor que se encuentra ejerciendo el cargo.

b. Los documentos que son para conocimiento no deberan generar tramite alguno
siendo su naturaleza netamente informativa.

c. Los drganos y unidades organicas que hayan recibido solicitudes o peticiones
deberan previamente emitir a la Direccion Ejecutiva una nota informativa y/o informe
con su respectivo proyecto de oficio para su respuesta.

d. Por excepcion, solamente las comunicaciones emitidas para el Organo de Control
Institucional, se realizaran mediante un oficio.

6.5. CORREQ ELECTRONICO

El correo electronico es considerado un medio oficial de envio y recepcion de
informacién, tiene por finalidad solicitar o recibir informacion (solicitudes, documentos
electronicos de entidades y personas en general).

Ante la actual situacion de salud que afronta la Salud Publica, establecidos mediante
el Decreto de Urgencia N° 026-2020 y el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que
declaran Estado de Emergencia Nacional, por la pandemia por CORONA VIRUS
(COVID 19), se ha visto por conveniente implementar la mesa de partes virtual
mediante el uso de correos electronicos institucional (tramitedoc.hcllh@gmail.com /
mesapartes@hclih.gob.pe ); para la recepcion de documentos internos de los érganos
y unidades organicas, asi como los documentos externos emitidos por las diferentes
Entidades Publicas y Privadas.
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Asimismo, la Institucién cuenta con un (01) niumero de casilla Unica electronica (N°
121061) del Sistema de Notificaciones Electronicas (SINOE) que nos permite la
recepcion y presentacion de documentos ante el Poder Judicial.

El area de tramite documentario remitira a las instituciones publicas y/o privadas,
organos y unidades organicas el numero de expediente asignado al documento.

Si la solicitud o expediente no cumpliera con los requisitos exigidos para su
presentacion se aplicara el articulo 125° de la Ley N° 27444, que se sefiala el item 5.7
de la presente directiva.

La Informacién contenida en el correo electrénico es de responsabilidad de cada
érgano y/o unidad organica, quien genera la documentacion; asimismo en el caso de
tratarse de la devolucion del documento con las respuestas de lo solicitado, debera
entregarse en formato fisico adjuntando el original del documento al Area de Tramite
Documentario. Siendo de responsabilidad administrativa, en caso de incumplimiento
de lo indicado en la presente Directiva.

Para la presentacion de documentos a través del correo electrénico sera desde las
00:00horas hasta las 15:00 horas, de un dia habil y se considerara presentado el mismo
dia.

Después del horario de atencion (15:00 horas) se considerar la documentacion
presentada el dia habil siguienie

Los sabados, domingos y feriados o cualquier otro dia inhabil se considerara
presentado el primer dia habil siguiente.

Vi

. RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de la presente Directiva Administrativa es responsabilidad de los 6rganos y
unidades organicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

l.a Direccion Ejecutiva sera responsable de velar por la tramitacion hasta la etapa final de
gestion de los documentos que hubieran formulado o propuesto y custodiar el documento o
expediente, {isico o virtual, asi como conservar la integridad e intangibilidad de los actuados,
los registros y el archivo.

La Unidad Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones, es responsable de brindar el
soporte técnico y mantenimiento al sistema de tramite documentario, garantizando su
adecuado funcionamiento; debiendo de realizar backup diarios, que es la copia total y parcial
de informacion. Los backup se utilizan para tener una o mas copias de la informacion
considerara importante y asi poder recuperarla en el caso de pérdida.

El responsable del Equipo de Trabajo de Tramite Documentario realizara la difusion de la
presente Directiva Administrativa y de supervisar su aplicacion en lo que corresponda.

Directiva Administrativa de Frocedimientos que regula el Sistema de Tramite Documentario y
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VIIl. DISPOSICIONES FINALES

Para la gestion de un expediente resulta indispensable que se encuentre registrado en el
sistema tramite documentario, numerado y debidamente foliado.

Cada organo y unidad organica llevaran un archivo virtual (Hoja Excel) de los documentos
recibidos y unos correlativos de los documentos emitidos, en el cual registraran: N° de
expediente, fecha, nimero, destinatario, nombre y asunto, por cada tipo de documento.

Sin perjuicio a lo dispuesto en la presente Directiva, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
promueve el empleo del correo electrdnico en las comunicaciones internas y externas para
realizar coordinaciones directas y solicitudes puntuales entre sus diferentes 6rganos y
unidades organicas.

Los documentos de caracter personal remitidos por servidores del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, bajo cualquier meodalidad contractual, cualquiera sea su contenido no son
considerados como documentos internos o externos institucionales, que regula la presente
directiva.

Los érganos y unidades organicas que tenga expedientes 0 documentos derivados para su
atencion, estan obligados a recibirlo durante su permanencia en la Institucién, a fin de cumplir
con los plazos establecidos.

IX. ANEXOS

Anexo 1. Hoja membretada A4 para uso interno
Hoja membretada A4 para uso externo

Anexo 2: Relacion de siglas Institucionales.

Anexo 3: Modelo de Resolucion

Anexo 4: Modelo de Oficio

Anexo 5: Modelo de Oficio Circular

Anexo 6: Modelo de Carta

Anexo 7: Modelo de Nota Informativa

Anexo 8: Modelo de Memorandum

Anexo 9: Modelo de Memorandum Circular

Anexo 10: Modelo de Informe

Anexo 11: Modelo de Proveido

Anexo 12: Flujograma del Sistema de Tramite Documentario
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 1
HOJA MEMBRETADA A4 PARA USO INTERNO
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

¢ ANEXO N° 1
HOJA MEMBRETADA A4 PARA USO EXTERNO
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~ ANEXON°2
RELACION DE SIGLAS INSTITUCIONALES

ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS SIGLAS

Organo de Direccién
Direccion Ejecutiva DE
Direccion adjunta DA
Asesoria Juridica AJ
Referencia y Contrarreferencia RC
Comunicaciones y Relaciones Publicas CRP
Organo de Control
Organo de Control Institucional ocli
Organo de Asesoria
Oficina de Planeamiento Estrategico OPE
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental EPI
Unidad de Gestion de la Calidad UGC
Organos de Apoyo
Oficina de Administracion OA
Unidad de Personal UP
Unidad de Economia UE
Unidad de Logistica UL
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento USGM
Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones | UEIT
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion UADI
Unidad de Seguros us
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~ ANEXON°2
RELACION DE SIGLAS INSTITUCIONALES

ORGANOS DE LINEA . SIcLAS
Organos de Linea
Departamentoc de Apoyo al Tratamiento DAT
Servicio de Nutricion SN
Servicio Social SS
Servicio de Psicologia SPS
Servicio de Farmacia SF
Departamento de Gineco-Obstetricia DGO
Servicio de Ginecologia SG
Servicio de Obstetricia SO
Servicio de Salud Sexual y Reproductiva SSR
Coordinadora de Obstetrices co
Departamento de Diagnédstico por Imagenes DDI
Servicio de Ecografia SE
Servicio de Radiologia SR
Departamento de Medicina DM
Servicio de Medicina Interna SMI
Servicio de Infectologia Si
Servicio de Gastroenterologia SG
Servicio de Endocrinologia SE
Servicio de Cardiologia SC
Servicio de Neumologia SN
Servicio de Dermatologia SD
Servicio de Psiquiatria SPS
Servicio de Neurologia SN
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion SMFR
Servicio de Oncologia SO
Departamento de Pediatria DP
Servicio de Neonatologia SN
Servicio de pediatria SP
Departamento de Odontoestomatologia DO
Servicio de Odontologia General SOG
Servicio de Endodoncia SE
Servicio de Odontopediatria SO
Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial SCBM
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ANEXO 2

spital

RELACION DE SIGLAS INSTITUCIONALES

ORGANOS DE LINEA SIGLAS
Organos de Linea
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia | DPCAP
Patolégica PC
Patologia Clinica BS
Banco de Sangre
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtiirgico | DACQ
Servicio de Centro Quirdrgico SCQ
Unidad de Recuperacién Post Anestésica URPA
Servicio Central de Esterilizacién SCE
Servicio Terapia del Dolor STD
Departamento de Enfermeria DE
Servicio Central de Esterilizacién SCE
Servicio Consultorios Externos SCE
Servicio Sala de Operaciones SSsO
Servicio de Hospitalizacién Medicina/Cirugia SHMC
Servicio de Hospitalizaciéon Gineco/Pediatria SHGP
Servicio de Neonatologia SN
Servicio de Emergencia SE
Servicio COE SC
Departamento de Cirugia DC
Servicio de Urologia SuU
Servicio de Otorrinolaringologia SO
Servicio de Traumatologia ST
Servicio de Oftalmologia SO
Servicio de Cirugia Plastica SCP
Servicio de Neurocirugia SN
Servicio de Cirugia Vascular SCvV
Servicio de Cirugia General SCG
Departamento de Emergencia y UCI DEU
Servicio de Emergencia SE
Servicio de Observacion Adulto SOA
Servicio Topico de Medicina STA
Servicio Triaje Diferenciado STD
Servicio Centro de Atencion y Aislamiento Temporal SCAAT
Servicio Area 2 UCI COVID 19 SAUC
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 3
MODELO DE RESOLUCION

N° XXX —(mes) /2021 - DE-HCLLH/MINSA

(Logo — Escudo Nacional)

RESOLUCION DIRECTORAL

LUGAR Y FECHA: XXXXXXXXXXXXXX

N° XXX — (mes) / 2021 — XXX -HCLLH/MINSA

(Logo — Escudo Nacional)

RESOLUCION ADMINISTRATIVA

LUGAR Y FECHA: XXXXXXXXXXXXXX

l. VISTO
Il.  CONSIDERANDO
M.  SE RESUELVE:

Articulo N° 1
Articulc N° 2

Registrase, comuniquese y cumplase.

(Siglas)
(c.c. a)
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 4
MODELO DE OFICIO

(Lugar y Fecha)

Oficio N° XX X-MES/ANO- (SIGLAS) — HCLLH/MINSA

Sefior (a)

Grado académico (abrev.)
(Nombres y apellidos)
Cargo

Direccion

Presente. -
ASUNTO : ), 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.¢

REFERENCIA ) 9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.0.0.0

De mi consideracién me dirijo a Usted, para

Atentamente,

{FIRMA SELLO)

SIGLAS
C.C
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ANEXO N° 5
MODELO DE OFICIO CIRCULAR

(Lugar y Fecha)

Oficio Circular N° XXX - MES/ANO - (Siglas) - HCLLH/MINSA

Sefior (a)

Grado académico
(Nombres y apellidos)
Cargo

Direccion

Presente. -
ASUNTO ; ) 0.0.0.0.6.0.9.9.0.9.9.0.9.4

REFERENCIA 1 9,0.9.9,0.9.9.0.0.9,0,0.9¢

De mi consideracién me dirijo a Usted, para

Atentamente,

(FIRMA SELLO)

SIGLAS
C.C.
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 6
MODELO DE CARTA

(Lugar vy Fecha)

Carta N° XXX - MES/ANO-(SIGLAS) — HCLLH/MINSA

Sefor (a)

Grado académico
(Nombres y apellidos)
Cargo

Direccién

Presente. -
ASUNTO : ) 9.0.0.0.090.09.0.09.9.04

REFERENCIA 1 9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.0,04

De mi consideracion me dirijo a Usted, para

tentamente,

(FIRMA SELLO)

SIGLAS
C.C.
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Hospital
Carlos Lanfrance La Hoz

ANEXO N° 7
MODELO DE NOTA INFORMATIVA

Nota Informativa N° XXX - mes/2021- (siglas)-HCLLH/MINSA

A : (Nombres y Apellidos)
CARGO
ASUNTO : ) $.9.9.9.6.0.0.9.94
REFERENCIA : 1 0.0.90.9.0.0.06.0.9.9.9.6.9.0.9.0.4
LUGAR Y FECHA : )0 090.0.0.9.0.0.0.0.0.9.004
Sirva el presente para saludarlo, asimismo
SONCI NI .
Atentamente,
(FIRMA Y SELLO)
SIGLAS3
cC
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 8
MODELO DE MEMORANDUM

Memorandum N° XXX - mes/2021- (siglas)-HCLLH/MINSA

A : (Nombres y Apellidos)
CARGO
ASUNTO : )9 0.9.9.00.9.0.0.4
REFERENCIA : )9 0.90.09.009.0.09.9.0.0.09.4
LUGAR Y FECHA : ) 0.0.0.090.0.00.0.0.0.0.0.¢.4
Sirva el presente para saludarlo, asimismo
soticitarle...............L P S
Atentamente,
(FIRMA Y SELLO)
SIGLAS
Ca.
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 9
MODELO DE MEMORANDUM CIRCULAR

Memorandum Circular N° XXX — Mes/2021 - (siglas)-HCLLH/MINSA

A : (Destinatarios)
CARGO
ASUNTO ) ), 9.9.9.9.9.9.9.9.9.¢
REFERENCIA : ) 0.0.9.90.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.04
LUGAR Y FECHA : ). 9.9.9.9.0.90.9.0.9.9.0.¢.0.¢ ¢
Sirva el presente para saludarlo, asimismo
][ Tor 1 £ 4 L= PP

Atentamente,

(FIRMA'Y SELLO)

SIGLAS
C.C
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

ANEXO N° 10
MODELG DE INFORME

informe N° XXX — mes/2021 - {siglas)-HCLLH/MINSA

A 3 (Nombres y Apellidos)
Cargo

ASUNTO : XXX XXXXKX

REFERENCIA : ) 9.0.9.9.9.6.0.9.9.0.0.0.9.0.¢

LUGAR Y FECHA - ) 9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.0.9.0.4

Me dirijo a usted para saludarle e informarle conrelacional........................

ANTECEDENTES
ANALISIS
CONCLUCIONES
RECOMENDACIONES

ol 2F

Lo que informo a Usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(FIRMA'Y SELLO)

SIGLAS
C.C.

Directiva Administrativa de Procedimientos que regula el Sistema de Tramite Documentario y
elaboracicn, uso y remision de los documentos internos y externos del Hospital Carfos Lanfranco la Hoz
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Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz

ANEXO N° 11
MODELO DE PROVEIDO

Piroveido N° XXX — Mes/2021 - (siglas)-HCLLH/MINSA

“Visto el informe N° XXXX - Mes/2021 - (siglas)-HCLLH/MINSA, que antecede, el
suscrite lo hace suyo en todos sus extremos, por lo que se remite a xxxx, para su
atencion correspondiente. Lima, xxx de xxxx de 2021.”

Atentamente,

SIGLAS
cG

Directiva Administrativa de Procedimientos que regula ef Sistema de Tramite Documentario y
elaboracion, uso y remision de los documentos internos y externos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
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