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Lima, 03 de Sechembre de 2024

VISTO:

El Expediente N° 13514-24, que contiene las solicitudes de devolucidn de dinero en efectivo
presentada por la usuaria externa dél Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y;

CONSIDERANDO:
Que, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es un Hospital de Referencia Naciohal,

que brinda atencion altamente especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencién
integral al feto, neonato, lactante, nifio y adolescente, con calidad, eficiencia, e inclusién social,

wanuestro aporte a la sociedad, se consolida con la docencia y la investigacién que desarrollamos en
forma permanente y nuestra participacién activa en los planes y programas nacionales, asi como en

las acciones de proyeccién social a la comunidad;

Que, en un estado de derecho, la actuacién administrativa de las entidades plblicas debe servir a la
proteccion del interés general, garantizando los derechos e intereses de los administrados y con
sujecion al ordenamiento. constitucional v juridico en general, conforme al a finalidad establecida en
el articulo III del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General Ley N° 27444 probaclo por el Decreto supremo N° 004-2019-JUS (en adelante
TUO de la Ley N° 27444);

Que, en el marco del procedimiento a seguirse el articulo 117.1 del TUO de Ia Ley N° 27444, establece
que cualquier administrado, individual ¢ csiectivamente, puede promover por escrito el inicio de un
procedimiento administrativo ante todas y cualesquiera de las entidades, ejerciendo el derecho de
peticion reconocido en el Articulo 2 inciso 20) de la Constitucién Politica del Estado;

Que, en el marco del procedimiento a seguirse, el articulo 118 del TUO de la Ley N° 27444 establece
que, cualquier administrado con capacidad juridica tiene derecho a presentarse personaimente o
hacerse representar ante la autoridad administrativa, para solicitar por escrito la satisfaccion de su
interés legitimo, obtener la declaracién, el reconocimiento u otorgamiento de un derecho, la
constancia de un hecho, ejercer una facultad o formular legitima oposicién:

Que, el Decreto Legislativo N° 1441, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Tesoreria, precisa
en el numeral 6.1: “Son responsables de la administracidn de los Fondos Publicos, el Director General
de Administracion o el Gerente de Finanzas y el Tesorero, o quienes hagan sus veces, en las Unidades
Ejecutoras del Presupuesto del Sector Plblico y las que hagan sus veces...” g




Que, estando a la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la entidad contempla en art. 18 inciso a) como atribuciones de la Oficina
Ejecutiva de Administracion entre otras, tiene como ob]etlvo funcional: “... inciso d) Administrar,
registrar y controlar los recursos econémicos y financieros, asi como la ejecucién presupuestal, para
la toma de decisiones en la asignacion de recursos, segln los planes y programas respectivos,
orientandolos hacia el cumplimiento de la misién y el Ior'iu de los objetivos estratégicos y funcionales
asignados al Hospital”;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 003-2024-EF/52.01 se aprueba la Directiva N° 002-2024-
EF/52.06 “Directiva para Devolucmnes de ingresos pUblicos y de otros recursos dinerarios depositados
indebidamente la Cuenta Unica del Tesoro Piblico y Otras Disposiciones” cuyo objeto es establecer
el procedimiento para la devolucién de Ingresos Plblicos de fuentes de financiamiento centralizadas
en la Cuenta Unica del Tesoro Plblico (CUT), independiéntemente de su régimen de titularidad, asf
como de aquellos recursos dinerarios que hubieran sido depositados mdebldamente por error o en
exceso, u otros supuestos, en la CUT;

Que, mediante Informe Técnico N° 013-2024-ACC-HONADOMANI-SB, de fecha 13.08.2024 el
Responsable del Area de Caja informa sobre la solicitud de devolucién que formula dofia Marfa Aurora
Chévez Perales de Galarza a favor de su hija dofia Aurora Ornella Galarza Chévez porque no se le
brindé el servicio de atencién en salud o procedimiento médico, precisando que la solicitante cumple
con los requisitos descritos en el numeral articulo 5, numeral a) del reconocimiento formal del derecho
P ) la devolucidn, identificacién del beneficiario, fuente de financiamiento de ingreso, monto,
ncluyendo en la procedencia de lo solicitado, debiendo emitirse el acto resolutivo correspondiente;

Aeganio s ﬁa’i{aue mediante la Nota Informativa N° 219-2024-UT-HONADOMANI-SB, de fecha 15.08.2024 la
ﬁk an B / Coordinadora del Equipo de Tesoreria y Caja hace de conecimiento de la Jefatura de la Oficina de
Economia la relacion de solicitud de devolucién de la paciente y/o usuaria externo del HONADOMANI-
SB precisando que dicha devolucion cuenta con el sustento para el trdmite respectivo, solicitando se
continlie con el procedimiento para el pago;

Que, con Nota Informativa N° 163-2024-OE-HONADOMANI-SB, de fecha 23.08.2024 mediante la cual
la Jefa de la Oficina de Economia precisa que ei expediente cuenta con la documentacion
sustentatoria tales como: solicitud del usuario, ticket de atencién original y copia, aprobacién del
servicio donde informa la no realizacién del procedimiento, recibo de ingreso, registro SIAF y Depdsito
T6 Tesoro PUblico, cuyos requisitos de procedibilidad lo establece |a Directiva Administrativa N° 002-
2024 EF/52.06, en consecuencia, cuenta con los requisitos para ser atendidos;

Que, mediante Memorando N° 221-2024-OEA-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, solicita a la Oficina de Asesoria Juridica a efectos que se revise el
correspondiente acto resolutivo;

Que, se aprecia en el expediente los informes favorables de la Coordinadora de Tesoreria y Caja, la
Responsable del Area de Caja y la Jefa de la Oficina de Economia, para la procedencia de la solicitud
de seis pacientes que cumplen con los requisitos descritos en el numeral a) del articulo 5 de la
Directiva N° 002-2024-EF/52.06, tales como la identificacion del beneficiario, fuente de
financiamiento de ingreso, monto, debiendo contar con el reconocimiento formal del derecho a
devolucion, debiendo emitirse el acto resolutivo correspcndiente;

Con la visacion de la Jefatura de la Oficina de Economia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

De conformidad con la Directiva N° 002-2024-EF/52.06 "Directiva para Devoluciones de ingresos
plblicos y de otros recursos dinerarios depositados indebidamente la Cuenta Unica del Tesoro Plblico
y Otras Disposiciones”, la R.D. N°184-DG-2023-HONADOMANI-SB v el articulo 18° del Reglamento
de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado
mediante Resolucidn Ministerial N° 884-2003-SA/DM;



*
5 1
ik}
o

ertj | Ministerio
| de Salud

&

)
&

A

- L] )

Lima, 09 de Sefiembre de 2024

SE RESUELVE;

Articulo Primero.- APROBAR |a Devolucién de suma de S$/85.00 (Ochenta y Cinco con 00/100
soles) a favor de |a paciente Aurora Ornella Galarza Chévez, identificada con Documento Nacional de
Identidad N° 43876580, seglin Comprobante de ingreso a Caja con Registro N° 2410892026 pagado
el 30 de julio de 2024, por no haberse realizado el Test Estresante; por los fundamentos expuestos
en la parte considerativa de la presente Resolucién.

&5/ Articulo Sequndo.- ENCARGAR a fa Oficina de Economia, ejecute las acciones conducentes a la
devolucidn de dinero en efectivo reconocido y dispuesto en el articulo primero de la presente
Resolucion Administrativa.

Articulo Tercero.- DISPONER la publicacién de la presente resolucion en el portal de la pagina web
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&” (www.sanbartolome.gob.pe).
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