= a1 {(ISPITAL

ﬁi = REGIONAL DE AYACUCHO

SMIGLIEL A MARISUCAL TLERENA
A et
ACUCHO

Resolucion Administrativa N°sss ~2024

HR*“MAMLL"A-OA-UP

AYACUCHO ..o T T visissaniisonarsons

VISTO, El Informe N° 461-2024-UP-ACAyP, de fecha 28 de agosto del 2024, del Area de
Control de Asistencia y Permanencia e informes de diferentes jefaturas de los
Departamentos y/o servicios, sobre pago de horas complementarias, correspondiente al
mes de julio del 2024, y expediente administrativo en 3899 folios, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1154, tiene por objeto mejorar el acceso a los servicios de
salud a través de la reduccion de la brecha existente entre la oferta y demanda efectiva
de los servicios de salud a nivel nacional, por lo que se autoriza a los profesionales de
salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de los
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Peru, a brindar servicios complementarios en salud,

Que, el articulo 11 del Decreto Legislativo N° 1153, concordante con el articulo 2 de la
Ley N° 31516 — Ley que modifica al Decreto Legislativo N° 1154, sefiala; que el servicio
complementario en salud es el servicio que el profesional de la salud o el profesional de
la salud con segunda especializacion presta en forma voluntaria, en el mismo
establecimiento de salud donde labora o en otro establecimiento de salud, constituyendo
una actividad complementaria adicional determinada por las entidades comprendidas en
el ambito de aplicacién de la presente norma. La entrega econémica por el servicio
complementario en salud debe encontrarse diferenciada en la planilla Gnica de pagos
donde tenga vinculo laboral el profesional de la salud,;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 006-2024-SA, se aprobd el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza a los profesionales de la salud brindar, en forma
voluntaria, servicios complementarios en salud a efectos de reducir la brecha existente
entre la oferta y la demanda efectiva de los servicios de salud a nivel nacional, para
incrementar el acceso de la poblacién a los servicios de salud, precisando en su articulo
4 modalidades de prestacion de servicios complementarios en salud,

Que, articulo 4 del Decreto Supremo N° 006-2024-SA, sefiala que; Los profesionales de
la salud pueden ser programados para realizar servicios complementarios en salud bajo
las siguientes modalidades: numeral 4.1 sefiala que, Por turno: se programa en la Unidad
Productora de Servicios de Salud de cuidados intensivos, hasta un maximo de setenta y
dos (72) horas al mes, en turnos de seis (06) o doce (12) horas, no pudiendo programar
mas de doce (12) horas por dia calendario, numeral 4.2 Por procedimiento: se programa
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en la Unidad Productora de Servicios de Salud o de la que resulte de la Actividad de
Atencion Directa o de la Actividad de Atencion de Soporte del establecimiento de salud
del primer, segundo o tercer nivel de atencién segun el listado de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector Salud del documento técnico “Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud” vigente; y, que no corresponde a la modalidad por
turno. El tiempo total de los procedimientos programados no puede exceder las setenta y
dos (72) horas al mes, ni las doce (12) horas por dia calendario;

Que, respecto a los requisitos; el numeral 5.2 del articulo 5 del Decreto Supremo N° 006-
2024-SA, sefala; literal a) estan autorizados para realizar servicios complementarios en
salud los profesionales de la salud que realizan labor asistencial, indistintamente de su
régimen laboral, segun el siguiente detalle: a)- Asistente (a) Social o Trabajador (a) Social
que presta servicio en el campo asistencial de la salud, b)- Bidlogo (a) que presta servicio
en el campo asistencial de la salud c)- Cirujano (a) Dentista d)- Enfermero (a) e)- Médico
(a) Cirujano (a) f)- Nutricionista que presta servicio en el campo asistencial de la salud g)-
Obstetra - Psicélogo (a) que presta servicio en el campo asistencial de la salud h)-
Quimico (a) Farmacéutico (a) que presta servicio en el campo asistencial de la salud i)-
Quimico (a) que presta servicio en el campo asistencial de la salud j)- Técnico (a)
especializado (a) de los Servicios de Fisioterapia, Laboratorio y Rayos X k)- Tecnélogo
(a) Médico que se desarrolla en las areas de terapia fisica y rehabilitacion, laboratorio
clinico y anatomia patolégica, radiologia, optometria, terapia ocupacional y terapia del
lenguaje en el campo de la salud, literal b) Los profesionales de la salud deben estar
registrados en el aplicativo informatico INFORHUS del Registro Nacional del Personal de
la Salud del Ministerio de Salud y en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado
de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del
Ministerio de Economia y Finanzas.(..), literal ¢) Los profesionales de la salud deben
cumplir de manera efectiva con la jornada regular de trabajo (150 horas mensuales), con
excepcion de los ausentismos justificados, d) Los profesionales de la salud especialistas,
que incluye a los cesantes y jubilados, deben tener el titulo de segunda especialidad
inscrito en el Registro Nacional de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria (SUNEDU) y contar con habilidad profesional vigente
del Colegio Profesional respectivo. Lo sefialado debe ser verificado por la oficina de
recursos humanos o quien haga sus veces de la entidad que requiere de los servicios
complementarios en salud, (..),

Que, el articulo 8 del Decreto Supremo N° 006-2024-SA, sefiala; el establecimiento de
salud, unidad ejecutora o entidad, segun corresponda, para efectos de reconocimiento de
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pago a los profesionales de la salud que realicen servicios complementarios en salud
debe considerar de manera integral las siguientes condiciones: 8.1 Los procedimientos
médicos y sanitarios o turnos que se encuentren contemplados en el Plan de ampliacién
de atencion aprobado. 8.2 Los procedimientos médicos y sanitarios o turnos
efectivamente realizados, segun la programacion aprobada en el Plan de ampliacién de
atencion. Dicha informacion es proporcionada por la oficina de estadistica o quien haga
sus veces del establecimiento de salud. 8.3 El rol de los profesionales de la salud
aprobado por el jefe de servicio/departamento del establecimiento de salud del segundo
o tercer nivel de atencién, o el jefe del establecimiento de salud del primer nivel de
atencion, salvo lo sefialado en el segundo parrafo del numeral 7.4 del presente
Reglamento;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 262-2024-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE, de
fecha 23 de agosto del 2024, Resuelve; APROBAR con eficacia anticipada el Plan de
Ampliacion de Atencion por concepto de Servicios Complementarios para los meses de
junio, julio y agosto del 2024 del Hospital Regional de Ayacucho;

Que, el numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS, establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que
tenga eficacia anticipada a su emision, sélo si fuera mas favorable a los administrados, y
siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente
protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia
del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcién; asimismo en referencia al
régimen de los actos administracion interna, en el numeral 7.1 del articulo 7°, sefiala que
el régimen de eficacia anticipada de los actos administrativos previsto en el articulo 17°
es susceptible de ser aplicado a los actos de administracion interna, siempre que no se
violen normas de orden publico ni afecte a terceros;

Que, mediante Informe N° 461-2024-UP-ACAyP, de fecha 28 de agosto del 2024, la
Responsable del Area de Control de Asistencia y Permanencia, después de verificar los
informes adjuntados, remite la relacién de personal asistencial que realizo horas
complementarios durante el mes de julio del 2024, verificando el rol de turnos, reporte de
marcacion de reloj digital, conformidad de servicios e informes presentados por los jefes
de departamentos y servicios que acreditan del servicio prestado, en 3899 folios;

Estando a las consideraciones precedentes, y en uso de las facultades conferidas por
Resolucion Ejecutiva Regional N° 048-2024-GRA/GR,;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR, el pago de los médicos especialistas y generales,
personal técnico asistencial y auxiliar asistencial por concepto de servicios
complementarios hasta por un maximo de setenta y dos (72 horas mensuales efectivas),
con eficacia anticipada, correspondiente del mes de julio del 2024, de acuerdo a la
relacion remitidas por los Jefes de Departamento y Servicios, y verificadas por el Area de
Control de Asistencia y Permanencia, adscrita a la Unidad de Personal, la misma que
sera auditada por la Oficina de Control Interno, comprendido en el siguiente cuadro:

RELACION DE PERSONAL QUE REALIZO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN LA SALUD
CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2024
CENTRO QUIRURGICO = Ful gy A S ; 5/40,423.50
i HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN o8 COSTO POR
ONI APELLIDOS ¥ NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | nFoames ¥ aevo) siomerico | TURNOS/PACIENTES| HORA/PACIENTE TOTAL A PAGAR
1[ 41245083 [HUAMAN RIVERA ALEX HENRY 48 48 8 5/42.00 5/2,016.00 _|276 (HO)
1 21522996 [RAMOS MARTINEZ RAFAEL CESAR 72 7 12 5/42.00 $/3,024.00 |276 (HO)
1[ 28308931 | RIVERA TORRES MANUEL HUGD 72 n 12 5/42.00 §/3,024.00 |NOMBRADO
1] 28300224 _|PALOMING RAUPAS LILIAM REBECA 72 0 10 5/42.00 5/2,520.00 L]
1 22303784 |HUASASQUICHE AYONA ERNESTO CARLOS 72 7 12 $/42.00 5/3,024.00 _|NOMBRADO
1[ 40104028 |SANABRIA BONIFACIO VICTOR ERNESTO 72 7 12 5/42.00 5/3,024.00 _|NOMBRADO
1[ 44751042 |MEDINA VALENZUELA GIOVANNA YANET 72 n 12 5/42.00 5/3,024.00 _[276 (HQ)
1[ 42430876 |PARIZACA QUISPE LUIS MIGUEL 7 7 12 5/42.00 5/3,024.00 1276 (HQ)
1[ 43951017 [CANCHARI POMASONCCO J05E MANUEL 7 ey 12 5/42.00 5/3024.00 |cAS- 1057
1 72903844 |PERA GIBAJA CARMEL n 72 12 5/42.00 5/3,024.00 _|cas - 1057
1[ 48485008 |NINA MARTINEZ CINTHIA RUTH n 7 12 $/42.00 5/3,024.00 |276 (HO)
1| 42453450 |VARGAS SALAZAR TONY 72 7 11.83333333 5/42.00 5/2,982.00 _|SUPLENCIA 276
1[ 70876757 |HERMANDEZ GARCIA ANIBAL BACILO 5 11 5/4200 | §/1050 5/11550  |cas- 1057
1[ 42123976 |BAUTISTA AGUILAR JONKHY 72 72 12 §/42.00 5/3,024.00 _|276 (HOQ)
1] 41833734 |CARDENAS DELGADO POOL 30 30 3 5/42.00 5/1,260.00 |276 (HQ)
1| 70922543 |HUAMAN FLORES MARY ISABEL 7 30 5 5/43.00 5/1,200.00 _|276 (HQ)
16 1 ol 959 i 5/40,423.50

5 PEAS NOMBRADO
8 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
3 PEAS CAS

A ) bkl 5/38,556.00
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN = :
DNI APELLIDOS Y NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES ¥ RELOJ BIOMETRICO N TURNOS COSTO POR HORA TOTAL A PAGAR

1f 44513658 |MEDINA BERROCAL JORGE 36 35 5.833333333 §/42.00 5/1,470.00 CAS - 1057

1] 08777714 |PEREZ VELARDE MARIO OCTAVIO 72 70 11 66666667 5/42.00 5/2.940.00 NOMBRADO

1] 42540458 |ZEVALLOS LAZARTE CHRIS GIOVANA 72 59 9.833333333 5/42.00 $/2,478.00 NOMBRADO

1[ 43683676 |HERENCIA ORMENQ CARLA CATHERINE 48 a7 7.833333333 5/42.00 5/1,974.00 |NOMBRADO

1] 01226042 |GAVINO MAQUERA DAVID JULIAN 48 48 8 5/42.00 5/2,016.00 CAS - 1057

1 CELIS BECERRA FRANCK 72 0 0 5/42.00 5/0.00 CAS - 1057

1{ 42731092 |YOVERA MORALES JOSE EDUARDO 36 35 5.833333333 5/42.00 5/1,470.00 CAS - 1057

1 41860744 |GUZMAN RAMOS RONALD NILTON 48 48 8 5/42.00 $/2,016.00 CAS - 1057

1 45601685 |MARTINEZ PARIONA PHILLPS ANDRE 2 n 12 5/42.00 $/3,024.00 276-(HC)

1] 42250948 |IZQUIERDO SALAZAR HAROLD 2 72 12 5/42.00 $/3,024.00 276-(HC)

1] 21178358 |ROJAS LAURA EDWIN 72 72 12 5/42.00 5/3,024.00 276-(HC)

1] 10198969 |HERRAN ROMERO HUMBERTQ HECTOR 2 2 12 $/42.00 5/3,024.00 276-(HC)

1f 42260370 |FARFAN CASTRO JORGE LUIS 72 72 12 5/42.00 5/3,024.00 276-(HC)

1| 402085927 |PAREDES CAMPOS RUBEN DARIO 36 36 6 5/42.00 $/1.512.00 CAS - 1057

1 '%4770 SERNAQUE GUTIERREZ ALDO 12 2 12 5/42.00 5/3,024.00 _|NOMBRADO
s 1{ 40845086 ]RDMERD QUINTANA OMAR MARIN 36 36 6 5/42.00 5§/1,512.00 CAS - 1057

1| 42594063 |DAVALOS SALAS JOSE ANGEL 12 12 5/42.00 5/3,024.00 276-(HQ)

17 & 918 5/38,556.00

] PEAS NOMBRADO
6 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
9 PEAS CAS
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L . HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN : COSTO POR
r o C . :
DNI A mn:v_n;v NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES Y RELOJ BIOMETRICO N 'I'l)NRNDSIPAﬂBI’T.B HORA/PACIENTE TOTAL A PAGAR
1| 21435450 |MOQUILLAZA BARRIOS MARIA ETELVINA 4 42 7 5/42.00 5/10.50 $/1,764.00 | NOMBRADA
1] 21555315 |MELGAR SALCEDO WALTER EUGENIO 60 50 10 $/42.00 $/10.50 $/2,520.00 | NOMBRADO
1| 0BS14766 |SACCSA CANGALAYA MARIA RUTH 7 71 11.8333333 5/42.00 5/10.50 $/2982.00 _|NOMBRADO
1] 21528119 |HUACHIN OJEDA JOSE NILTON 7 n 12 5/42.00 5/10.50 /302400 |276 [HC)
1| 42522074 |SANCHEZ SANTOS LILIANA YOBANA 7 54 9 5/42.00 5/10.50 $/2,268.00 | SUPLENCIA 276
1] 20061730 |ANGLAS QUINCHO JHONNY DANTE 18 1 2 5/42.00 5/10.50 s/504.00 |cas - 1057
1| 21522126 |GUTIERREZ PERA ELIZABETH 42 36 3 $/42.00 5/10.50 5/1,512.00 _|276 [HC)
1| 73124815 |VALENCIA TIPIAN ELIANA CAROLINA 30 30 5 5/42 00 5/10.50 5/1,260.00 CAS - 1057
1| ose92s27 [saunas awvaraoo pasLo 36 35 5.83333333 5/42.00 5/10.50 5/1,470.00 | NOMBRADO
9 a12 5/17,304.00
2' i
5 PEASNOMBRASO
2 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC).
2 PEASCAS
I S A S i
Femt T e A Pl T e e E 5/18,942,00
iy HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN |, COSTO POR
i IDOS BRES TURN ACIE! /AL A PAGAR
ol APELL RO SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES Y RELOJ BIOMETRICO i 0s/P HORA/PACIENTE sl
1| 28308755 |MENDOZA FABIAN PEDRO ROBERTO 72 712 12 5/42.00 5/10.50 5/3,024.00
1| 43025423 |FERNANDEZ HUARCAYA LUIS CARLOS y /) 66 11 16 5/42.00 5/10.50 5/2,940.00 __|NOMBRADO
1| 43643798 |SAUNE FERREL MOISES n 70 116666667 5/42.00 5/10.50 5/2,940.00 _|SUPLENCIA 276
1| 43512044 [RABANAL CARHUANCHO YURI JONATHAN 54 9 5/42.00 5/10.50 §/2,268.00 _ |CAS - 1057
1| 46920324 |HERWANDEZ NEYRA AYMEE LUCIA 53 8.83333333 §/42.00 §/10.50 §/2,226.00 CAS - 1057
1| 09769979 _|PIZARRO RODRIGUEZ CHARD 72 12 5/42.00 $/10.50 $/3,008.00 _|276-(HC)
21528740 |LOPEZ GUTIERREZ WALDO FRANZ 60 10 $/42.00 5/10.50 5/2,520.00 | 276-(HC)
3 a7
3 PEAS NOMBRADO :
o PEAS DESTACADOS
2 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
2 PEAS CAS
R R T DEPARTAMENTODECRUGIA
AR S S STk E i § B 5/13,818.00
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN & COSTO POR
DNI APELLIDOS Y NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | vFoRmEs v ReLo) piomermica | TURNOS/PACH HORA/PACIENTE | TOTAL A PAGAR
1| 21493958 |QUISPE ZAGA ELY GUISELA 7 a2 ¥ 68 $/42.00 5/10.50 5/2,478.00 ]
1] 21546952 |QUISPE ZAGA WALTER ARTURO /] 60 10 2 5/42.00 5/1050 5/2,856.00 | DESTACADO
1| 41457548 |CARBAIAL SOTELO TONY R 72 60 10 5/42.00 §/10.50 $/2,520.00 DESTACADO
1] 43291259 |CASTREION SIERRA LUIS DANIEL 7 71 118333333 5/42.00 5/10.50 5/2,982.00 _|cas- 1057
1[ 44870675 _|BALLETA VERA MARCO ANTONIO _ 72 7 11.8333333 5/42.00 5/10.50 5/2,982.00 | CAS - 1057
5 Rt TR 304 : __5/13818.00
. S/1,05000
1 PEAS NOMBRADO
2 DESTACADO
2 PEAS CAS
e 73 e i
S 5/11,466.00
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGON COSTO POR
DNI NOI 4 N* TURNOS/PACIENTES| TOTAL A PAGAR
i M SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES Y RELO) BOMETRICO - HORA/PACIENTE
1| 28311071 |ROMERD FLORES EUSEBIO PALATINO 2 18 3 $/42.00 5/10.50 §/756.00 __|NOMBRADO
1| 21520893 |ESPINO VERGARA WILLIAM FRANCISCO 48 18 3 a7 5/42.00 5/10.50 5/1,24550 | NOMBRADO
1| 28237369 |HUANCAHUARI TUEROS ELMER 54 48 8 17 5/42.00 5/10.50 5/2,194.50 NOMBRADO
1| 40977912 |PRADO GOMEZ KELLY WALTER 30 24 4 16 5/42.00 5/10.50 5/1,176.00 | NOMBRADO
1] 09644053 |CASTRO LONCHARICH DANILO ARTURO 50 48 L) 5/42.00 5/10.50 5/2,016.00 _|NOMBRADO
1| 43040619 |SALAZAR CASTILLO LUIS CARLOS 30 28 4,66666667 5/42.00 5/10.50 5/1176.00 | cCAS - 1057
1] 42860560 |DONGO ALCAZAR KLINGER 72 64 10.6666667 20 5/42.00 $/10.50 5/2,898.00 276-HC
7 208 100 5/
5 PEAS NOMBRADO
1 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
1 PEAS CAS
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Sk 5/16,464.00
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN COSTO POR
DN APELLIDOS BRES - X N* TURNOS/PACIENTES . L A PAGAR
: T SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES ¥ RELDI BIOMETRICO o HORA/PACIENTE 0w
1| 28313260 |HUAUYA CANCHARI LUCIANO 72 70 11.6666667 5/42.00 5/2,940.00 CAS - 1057
1| 01326639 |APAZA GUTIERREZ IOSE LUIS 72 67 111666667 5/42.00 $/2,814.00
1| 21523228 |YKEMARA HUAMANI ROBIN EDGARDO 72 71 118333333 $/42.00 5/2,982.00 oo
1] 25530205 |MIRAVAL HUAMAN ALICIA DEL PILAR n 7 12 5/42.00 $/3,024.00
1| 46711827 [ALTAMIRAND ALLENDE YAVEL NOEUA a8 a8 8 5/42.00 5/2,01600 _|cas- 1057
1] 46211158 |GUZMAN BARRANTES ELVIS KEVIN 66 64 10.6666667 5/42.00 5/2688.00  |SUPLENCIA 276
5 s 392 5/16,464.00
s PEAS NOMBRADO
0 PEAS DTRASEDES 276 - (HC)
2 PEAS CAS.
= 2 —— — : ==
VICIO: uce 5 T A e et 7 s ¥ 5/38,010.00
" HORAS PROGRAMAS HORASEFECTIVASSEGUN | 3 €OSTO POR
DNI APELLIDOS ¥ NOMBRES SEGON ROL ESTABLECIDO | mronmes v relos siomerica |V TURNOS/PAC HORA/PACIENTE TOTAL A PAGAR
1| 09175599 |RONDINELLI ZAGA JUAN GUALBERTO. 42 7 5/42.00 5/10.50 5/1,764.00 _|NOMBRADO
1| 21414391 |DIAZ AJALCRIAA CARMEN JULIA 71 118333333 5/42.00 §/10.50 5!2 982.00 NOMBRADO
1| 06476288 |GARCIA MENESES DORIS GABRIELA 72 12 5/42.00 §/10.50 Sti 024.00 NOMBRADO
1| 15419073 [GARCIA CALDERON PEDRO AUGUSTO 72 12 5/42.00 5/10.50 5/3,024.00
1| 21525523 |TORREALVA CABRERA MARIA ELIZABETH 72 12 5/42.00 5/10.50 5$/3,024.00
1| 28306485 [PARI PARI HECTOR LONGINES 30 5 5/42.00 5/10.50 $/1,260.00
1| 42291029 [YATACO PACHAS FANNY MAGALY 71 11.8333333 §/42.00 5/10.50 §/2,982.00 0
1] 40927379 |BARRIGA CERRON ALDO DAVID 72 12 5/42 00 §/10.50 5/3.,024.00 CAS - 1057
1| 46114849 |GIBAJA ARREDONDO ANGHELA 0 s 18 §/42.00 5/10.50 5/1,449.00 | CAS - 1057
1] 003976247 |GARCES RIVERA VANESSA 69 115 5/42.00 S}_‘l_ﬂ_.SU 5/2,898.00 CAS - 1057
1| 21574388 |OCHOA APARCANA MARIA DEL ROSARIO 18 E] 5/42.00 5/10.50 §/756.00 CAS - 1057
1| 46481444 |QUISPE DOLORIER JHENNIFER KATHERINE 12 2 5/42.00 $/10.50 §/504.00 CAS - 1057
1] 21574864 |GUERRERO HEREDIA NADIA ALIOSA 66 11 15 5/42.00 $/10.50 5/2,929.50 276 [HC)
1| 21493090 |ANICAMA BARRIOS JOSE DEYVIS 72 12 5/42.00 5/10.50 s/3,02400 276 (HQ)
1| 21464566 |2APATA MORENO ELZABETH ROXANA 54 9 19 5/42.00 5/10.50 5/2,467.50 | 276 MC)
1| 21568954 |DE LA CRUZ GARAY KETY QLA 54 F) [ 5/42.00 5/10.50 5/2,898.00 | 276 (HC)
16 877
7 PEAS NOMBRADO
4 PEAS OTRA SEDES 276 - [HC)
5 PEAS CAS
PREVENTORIO DE ¢ HOSPITAL IN DE DIA: CUIDADOS P/ i 5/4,063.50
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN
DN -
| APELLIDOS Y NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECID | INFORMES Y AELCH BIOMETRICO TOTAL A PAGAR
1| 21556223 |MOTTA ESCOBAR KARIM 24 4 59 5/42.00 5/10.50 §/1627.50
1| 44038749 |QUISPE PARIONA EDGAR se 966666667 5/42.00 5/10.50 §/2,436.00 |276(HO)
1| 22314124 |PALACIOS AYBAR MANUEL GIANCARLO 1] §/42.00 5/10.50
3 E 82
2 PEAS NOMBRADO :
1 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
0 PEAS CAS
0 i : 5/5,092.50
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN y COSTO POR
DNI APELLIDOS Y NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | weoRwiEs ¥ ReLoy siowmeTaico [N TURNOS/PACIEN HORAJPACIENTE TOTAL A PAGAR
1[ 73019737 |cONDERA QUICARA VHIR FRANCO 12 228 $/42.00 | §/10.50 5/2,394.00 | CAS (1057)
1[ 70029541 |FERNANDEZ TELLD ROXANA CARMEN 66 [ 27 5/42.00 | 5/10.50 5/2,698.50
2 s - Y T $/5,092.50
0 PEASNOMBRADO
1 PEA CONTRATADO
§/2,131.50
: HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN o ¥ COSTO POR .
ARELIDOS EHOMBEY SEGUN ROL ESTABLECIDO. | INFORMES Y ReL0) siomeTRico [N TURNOS/PAC HORA/PACIENTE | TOTALAPAGAR
1| 21424242 |CUCCHI ACURA MARINA 0 1] l 95 5/42.00 I s/10.50 5{997.50 NOMBRADO
1 05289103 [sALAZAR PORTUGAL KATHERINE 0 o | 08 5/8200 | 5/1050 §/1,134.00 | CAS (1057)
1 o [ T | 3150

1 PEA NOMBRADO
1 PEA CAS
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i e HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN | COSTO POR
| DN APELLIDOS Y NOMBRES B secion niit sivasLisnc sebisnib N°TL /P A HORA/PACIENTE TOTAL A PAGAR
| 1| 20039516 |CAJIACHAGUA RIVERA RUBEN FELIPE 72 0 I 48 5/42.00 | $/10.50 5/504.00 NOMBRADO
1[ 41860744 |GUZMAN RAMOS RONALD NILTON 24 ] [ 53 5/42.00 | 5/10.50 5/556.50 CAS - 1057
| 2 LR [ =T ;
/5/1,06050
1 PEAS NOMBRADO
o PEAS CAS
(] PERSONAL DE OTRA SEDE
:
4l T ik [ s L ¥ i Bk 5/11,917.50
. HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN =5 e [ COSTO POR
| DNI APELLIDOS ¥ NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | iNFORMES v ReLos siosevrico | FETURNOS/PACIENTES HORA/PACIENTE TOTAL A PAGAR
1] 21521829 |GUERRERO HEREDIA TANIA ELENA _S4 ] 114 5/42.00 5/10.50 571,197 4 NOMBRADO
1] 29314192 |VALDIVIA GRANDA ALEX WILLIAN 72 60 10 10 Sldl.m 5/10.50 5/2,625.00 276 (HC)
ot
1 RODRIGUEZ CENTENO XIOMARA 72 30 5 36 5/42.00 5/10.50 5/1.638.00 CAS - 1057
1 FERNANDEZ CHILLOCE ILIANOV 72 18 3 151 5/42.00 §/10.50 5/2.341.50 DESTACADO
1 PEDROZA CASTILLO ALEX DARWING 72 12 2 142 §/42.00 §/10.50 5/1,995.00 DESTACADO
1 QUISPE CAMACHO BETZABE - 72 40 6.66666667 a2 5/42.00 5/10.50 5/2,121.00 276 (HC)
L LM 120 . Se1750
Skl 3
3 PEAS NOMBRADO
2 PEAS DESTACADOS
2 PEAS OTRA SEDES 276 - {HC)
3 PEAS CAS
| it ET e ; | SER
| A SRR e S e 5/4,504.50
HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN COSTO POR i
‘ DNI APELLIDOS Y NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMESY RELOJ BIOMETRICO. HORA/P: e TOTAL A PAGAR
1] 01285579 NEGREIROS ORDONEZ ROBERTO 72 18 3 I 69 $/42.00 5/10.50 5/1,480.50 NOMBRADO
1f 28300123 |BENDEZU ARGUMEDO HENDRIK DIXON 72 72 12 [ 5/42.00 $/10.50 $/3,024.00 I76(HC)
2 DEREE e % : o 3/4:504.50
- 8/72450
1 PEAS NOMBRADO
1 PEAS CAS
1 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
|
ot 5/0.00
. HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN = COSTO POR
| APELLIDOS Y NOMBRES SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES ¥ RELO) BIOMETRICO N° TURNOS/PACIENTES| HORA/PACIENTE TOTAL A PAGAR
| 1 40502570 |CHURA ARAUIO MIGUEL ANGEL 0 o | s/a2.00 | 5/0.00 276(HC)
! — A s
1 PEAS OTRA SEDES 276 - (HC)
| o
| SERVICIO: 5/59,220.00
CONDICIO HORAS PROGRAMAS HORAS EFECTIVAS SEGUN
‘ APELLIDOS Y NOMBRES % N°TURNOS COSTO POR HORA TOTAL A PAGAR.
[ N SEGUN ROL ESTABLECIDO | INFORMES Y RELOI BIOMETRICO @
| 1] 46133787 |ATAUCUSI QUISPE GRACIELA 30 18 3 $/42.00 §/756.00 _|cAs - 1087
1] 41365344 |BELLIDO HUAMANI YOVANA 2% ] 4 5/42.00 5/1,008.00 |NOMBRADO
1 1] 20021884 |FELIXQUINTO MARIALUISA b1} ] 4 5/42.00 5/1,00800 _|NOMBRADO
1] 28317332 |GUTIERREZ VARGAS RUTT 1 12 2 5/42.00 §/504.00 __|NOMBRADO
‘ 1] 28220581 |HINOSTROZA LUYD JOSEFINA 12 12 2 5/42.00 §/504.00  |NOMBRADO
1] 42930128 |JANAMPA AUCCAS| FLORABEL 1 12 2 5/42.00 §/504.00  |NOMBRADO
1{ 43754147 |LLALLAHUI QUISPE NADEZHDA 1 ] 4 $/42.00 5/1,00800 _|NOMBRADO
1] 28298316 |VILLAGARAY FERNANDEZ ROSA MARUJA 18 18 3 5/42.00 §/756.00  |NOMBRADO
| 1/ 1] 41104428 |RAMOS QUISPE MILAGROS DEL PILAR 30 30 5 5/42.00 5/126000 _|NOMBRADO
g 1] 28252120 |MENDOZA CORDERQ GLADYS 12 12 2 5/42.00 §/504.00 _ |NOMBRADO
1] 21435087 |PAUCAR VALENCIA YSABEL 18 18 3 $/42.00 §/756.00 _ |NOMBRADO
1] 46071680 |BERROCAL GRACIANO YANET u % 4 5/4200 5/1,00800 _|CAS - 1057
1] 45127001 |5iCHA BAUTISTA DIANA 18 18 3 5/42.00 §/756.00 |CAS - 1057




a> K<l SPITAL

_ = REGIONAL DE AYACUCHO
I "MIGUEL A MARSCAL LIERENA'
5 *
AYACUCHO

Resolucion Administrativa N° 9ss -2024

HR*MAMLL"A-OA-UP

29 AGD M

L
% AYACUCNO,....vcooooeesrrereessssssesssassssssssssanes
1| 43418414 [ESTRADA PARINA NORMA 12 12 2 5/42.00 5/504.00  |cAS - 1057
1 36 36 [ 5/42.00 $/1,512.00  |CAS - 1057
1 30 30 5 __5/42.00 5/1,260.00 _|SUPLENCIA 276
1 24 24 4 $/42.00 5/1,00800 |cas - 1057
1 24 24 4 $/42.00 5/1,00800 |cas - 1057
1 24 24 4 £/42 00 5/1,008.00 CAS - 1057
1| 43550191 |MOROTE FLORES HAYDEE 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00 _|cAS - 1057
1| 42771987 [ROIAS ALARCON YONY 18 18 3 5/42.00 5/756.00  |CAS - 1057
1| 74232768 |QUISPE ATAO BETZA VANEZA 2 24 4 $/42.00 5/1,008.00 |CAS - 1057
1 DE LA CRUZ JESUS 30 24 4 5/42.00 5/1,008.00 |cAs - 1057
1| 45024347 |GOMEZ CCAPCHA ROSEMARIE 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00 _ |CAS - 1057
1| 43300413 |HUAMANI QUISPE SARITA 6 36 3 5/42.00 $/1,51200  |SUPLENCIA 276
1§ 70931267 ICHFPANA RAMOS JENIFER 24 28 4 $/42.00 5/1,008.00 CAS - 1057
1| 45203795 homs HUAUYA NELY 12 0 0 5/42.00 5/0.00 CAS - 1057
77 500 = Sl s23.0000 |
1| 28270774 |PALOMING MAYHUA CRESENCIA 24 2 4 5/42.00 $/1,008.00
1] 28215089 |SOTO QUISPE ROSA 24 24 4 5/42.00 $/1,008.00 o
1| 70045562 |PALOMINO REVOLLAR NATALY PAOLA 12 12 2 5/42.00 5/504.00  |CAS - 1057
1| 28314093 |JANAMPA GUTIERREZ LIDIA 12 12 2 5/42.00 5/504.00
1| 28309852 |DEL PINO DEL VILLAR ESTELA ELIZABETH 24 24 a 5/42.00 $/1,008.00
1 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00 _|NOMBRADO
1 HURTADO RAMIREZ MARTHA 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00
1 BONIFACIO FERNANDEZ HEYDEE 18 18 3 5/42.00 5/756.00 _ |NOMBRADO
1| 46167524 | TIQUILLAHUANCA MOROTE VANESSAE. 22 24 a 5/42.00 5/1,008.00 _|NOMBRADO
1| 28307351 |DIAZ PILLACA MARILUZ 12 12 2 5/42.00 5/50400  |NOMBRADO
1| 46081940 |CUBA HUAMAN SUSY ROCIO 30 30 5 5/42.00 5/1,260.00 _|cAS - 1057
1| 28303091 [REIAS PACOTAYPE SONIA 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00 _|NOMBRADO
1| 28277176 |SULCA TELLO MARIA HAYDEE 24 24 a $/42.00 5/1,008.00 NOMBRADO
1] 28313229 |FERNANDEZ GONZALES BETZABE 24 2 a $/42.00 5/1,008.00 _|NOMBRADO
1| 28221465 |YANQUI MEDRANO IVONY MARIZA 12 12 2 5/42.00 5/504.00 __|NOMBRADO
1| 09847341 |COMENA CESPEDES ELISA 24 24 a 5/42.00 5/1,00800 _|NOMBRADO
1] 40019580 |LEON GAMBOA LIDIA SONIA 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00
1] 41419323 |CUADROS BERROCAL BLANCA 12 12 2 5/42.00 5/504.00 NOMBRADO
1| 28270989 |TINCO CURI (EQFRUNA SONIA 24 24 4 5/42.00 $/1,008.00
1| 28293355 |MEDINA BAUTISTA HORTENCIA 24 24 4 5/42.00 5/1,00800 __|NOMBRADO
1| 70251966 |ANAYA BARRON CARMEN MARILY 18 18 3 5/42.00 5/756.00 _|cas - 1057
1] 28315468 |YARANGA RUIZ CARINA 12 12 2 5/42.00 5/504.00 |
22| i e
1| 28303216 |CASAVILCA MEDINA RUTH GIOVANA 30 30 5 5/42.00 5/1,260,00
1] 28220375 |GOMEZ VILLAVICENCIO MERI ALEJANDRINA 12 12 2 5/42.00 /504,00
1| 28227322 |BARRON MUNAYLLA ELISA 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00
1| 28225098 |PILLACA MENDOZA MARINA 24 24 4 5/42.00 5/1,008.00
1| 28445357 |PILLACA PRADO YUDITH 12 0 0 5/42.00 5/0.00
1] 29437585 |VILCAPAZA QUISPE JUDITH YSABEL 24 24 4 5/42.00 $/1,008.00
1] 45488532 |CARHUALLANQUI MEDINA DANIEL 24 24 4 5/42.00 $/1,008.00 CAS - 1057
7 150 138 $/5,796.00
1f 40930531 JUNTIVEROS CUCHO NADIA 12 12 2 5/42.00 5/504.00
1| 70099124 |GARCIA ROJAS YANNERY SHURIKA 36 24 4 $/42.00 5/1,00800  |cas - 1057
1] 44810373 |OUISPE PARIONA JANET 24 24 4 5/42.00 5/1,00800 |CAS - 1057
1] 4582384, RIENTOS BERROCAL JOSE LUIS 24 24 4 5/42.00 5/1,00800 |CAS - 1057
1] 40083984 |PALOMING QUISPE ENMA 12 12 2 5/42.00 5/504.00
1| 28226888 |CHAVEZ GUTIEAREZ GLORIA 12 12 2 5/42.00 5/504.00
1| 40738036 |vAREZ SALCEDO VIADIMIR 12 12 2 5/42.00 $/504.00
1| 2829 ALFARD RAMOS JHULIANA 12 [} 0 5/42.00 5/0.00
1] 46053724 |PIANTO GOMEZ MIRYAM PAMELA 12 0 ] 5/42.00 5/0.00 CAS - 1057
1| 41127264 |ALFARO ENCISO SONIA 12 2 s;‘dzJ_oo 5/504.00
1] 45674142 |MAYTA GARCIA HUGO EDUARDO 12 12 2 5/42.00 5/504.00
J 1| 48046985 |MEIA NUREZ TANIA 12 12 2 $/42.00 _5/50400  |cas - 1057
[f 1| 40448554 |CESPEDES AVENDARO JULIO CESAR 12 12 2 5/42.00 5/504.00 0
1| 42757356 |cOLOS QSNEROS GRIMALDO 12 12 2 5/42.00 $/50400  |CAS - 1057
1] 28291748 |AGUADO CUADROS LOURDES VICTORIA 12 12 2 5/42.00 5/504.00
1] 41764567 |AYVAR GARAY JULIO CESAR 36 36 3 5/42.00 5/1,51200  |cas - 1057
1] 45067258 IHUAMANI FLORES SARA 36 24 4 $/42.00 5/1,008.00 CAS - 1057
17| 300 252 5/10,584.00
e 1500 1410 5/59,220.00
46 PEAS NOMBRADO
i 1] PEAS DESTACADOS
27 PEAS CAS
PEAS NOMBRADO 86
PEAS DESTACADO 4
PEAS DE OTRAS SEDES 26
PEAS CAS 57




ST

§ :Sa

mil =R HOSPITAL

""-l"'"- i S REGIONAL DE AYACUCHO

i D
AVACUCHO

Resolucion Administrativa N° 988 ~2024

HR*MAMLL"A-OA-UP

“MIGUEL A MARISCAL [LERENA

29 AGD 204

AT o0 el RO B s O

ARTICULO SEGUNDO: TRANSCRIBIR, la presente resolucién a la Unidad de Personal,
Area de Remuneraciones y Planillas, Oficina de Planeamiento y Presupuesto, e
instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

HAVC/J-UP.
RFVG/Seleccion.




