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Lima, 90 de Ocfubre de 2024

VISTO:

El Expediente N° 16795-24, que contiene las solicitudes de devolucion de dinero en efectivo
presentada por |a usuaria externa del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es un Hospital de Referencia Nacional,
que brinda atencién altamente especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencidn
integral al feto, neonato, lactante, nifio y adolescente, con calidad, eficiencia, e inclusion social,
nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la docencia y la investigacién que desarrollamos en
forma permanente y nuestra participacion activa en los planes y programas nacionales, asi como en
las acciones de proyeccidn social a la comunidad;

Que, en un estado de derecho, la actuacién‘administrativa de las entidades pUblicas debe servir a la
proteccién del interés general, garantizando los derechos e intereses de los administrados y con
sujecién al ordenamiento constitucional y 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 probado 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 la Ley N° 27444, establece
que cualquier administrado, individual o colectivamente, puede promover por escrito el inicio de un
procedimiento administrativo ante todas y cualesquiera de las entidades, ejerciendo el derecho de
peticién reconocido en el Articulo 2 inciso 20)-de la Constitucion 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 personalmente o
hacerse representar ante la autoridad administrativa, para solicitar por escrito la satisfaccion de su
interés legitimo, obtener la declaracion, ef 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 administracién de los Fondos Publicos, el Director General
de Administracién o el Gerente de Finanzas y,el Tesorero, o quienes hagan sus veces, en las Unidades
Ejecutoras del Presupuesto del Sector Fublico y las que hagan sus veces...” ;




Que, estando a la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM gue aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la entidad contempla en art. 18 inciso a) como atribuciones de la Oficina
Ejecutiva de Administracién entre otras, tiene como objetivo funcional: ®... inciso d) Administrar,
registrar y controlar los recursos econémicos y financieros, asi como la ejecucién presupuestal, para
la toma de decisiones en la asignacidn de recursos, seg(n los planes y programas respectivos,
orientandolos hacia el cumplimiento de la misién y el logro de los objetivos estratégicos y funcionales
asignados al Hospital”;

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

Que, mediante Informe Técnico N° 018-2024-ACC-HONADOMANI-SB, de fecha 16.10.24 el
Responsable del Area de Caja informa sobre la solicitud de devolucién que formula el sefior Mario
Daniel Bustamante Arellano, identificado con DNI N° 10380637, en representacién de su esposa
Jessica Adelaida Yangua Troncos, con DNI N° 40379277 fundamenta porque no se le brindo el
servicio de atencion 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 a la
devolucion, identificacidn del beneficiario, fuente de financiamiento de ingreso, monto, concluyendo
= \en la procedencia de lo solicitado, debiendo emitirse el correspondiente acto resolutivo;

Economia la relacién de solicitud de devolucién de la paciente y/o usuaria externo del HONADOMANI-
SB precisando que dichas devoluciones cuentan con el sustento para el trémite respectivo, solicitando
se continle con el procedimiento para el pago; T

5 la Jefa de la Oficina de Economia precisa que el expediente cuenta con la documentacidn
ks sustentatoria tales como: solicitud del usuario, ticket de atencion 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 la Directiva Administrativa N° 002-
2024 EF/52.06, en consecuencia, cuenta con los requisitos para ser atendidos;
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E %’S& Que, con Nota Informativa N° 202-2024-OE-HONADOMANI-SB, de fecha 23.10.2024 mediante la cual
e, v
Eafru™ ¢

Que, mediante Memorando N° 294-2024-OEA-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, solicita a la Oficina de Asesorfa Juridica se revise el correspondiente acto
resolutivo;

Que, estando a los informes favorables de la Coordinadora de Tesorerfa y Caja, la Responsable del
Area de Caja y la Jefa de la Oficina de Economia, para la procedencia de la solicitud de la paciente
que cumple con los requisitos descritos en el numeral a) del articulo 5 de la Directiva N° 002-2024-
EF/52.06, tales como la identificacién del beneficiario, fuente de financiamiento de ingreso, monto,
debiendo contar con el reconocimiento formal del derecho a devolucién, debiendo emitirse el acto
resolutivo correspondiente;

Con la visacion de la Jefatura de la Oficina de Economl'a""'y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;
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Lima, 30 de Octe b de 2024

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 y el articulo 18° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

/ N° 40379277, segun Comprobantes de ingreso a Caja con Registros N° 2410937230 y 2410937229
pagado el 01 de setiembre de 2024, por no haberse realizado las interconsultas de anestesiologia y
cardiologia; por los fundamentos expuestos en la parte considerativa de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- ENCARGAR a la Oficina de Economia, ejecute las acciones conducentes a la
devolucion de dinero en efectivo reconocido y dispuesto en el articulo primero de la presente
Resolucién Administrativa.

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

Registrese, Publiquese y Comuniquese,

—CGQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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