GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA

CONSEJO REGIONAL

ORDENANZA REGIONAL
N° 326-GOB.REG-HVCA/CR,

Huancavelica, o4 de Febrero de 2016.

POR CUANTO:
EL CONSEJO REGIONAL DE HUANCAVELICA:

Ha dado la Ordenanza Regional siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS (TUPA) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE
HUANCAVELICA.

ARTICULO PRIMERO.- APRUEBESE el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA, de la Direccién Regional de Salud de Huancavelica,
instrumento de gestién que cuenta con 36 folios, las mismas que se adjuntan
como Anexo 1 de la Presente Ordenanza Regional; cuyos recursos seran
destinados a las actividades propias de la Direccién Regional de Salud de
Huancavelica. :

ARTICULO SEGUNDO.- DEROGUESE o déjese sin efecto, las normas o actos
administrativos que se opongan a la presente Ordenanza Regional.

Comuniquese al sefior Gobernador Regional para su promulgacion.

En Huancavelica a los cuatro dias del mes de febrero del dos mil dieciséis

DIOGENES ANCCASI MARTINEZ
Presidente del Consejo Regional

POR TANTO:

Mando se Publique y cumpla.

Dado en la Sede del Gobierno Regional de Huancavelica, a los doce dias del mes
de febrero de! afio dos mil dieciséis.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - DYIVRESA -

| PRESENTACION

La Direccién Regional de Salud como Organo de Linea de la Gerencia Regional de
Qesarro!lo Sociai del Gobierno Regional de Huancavelica en su condicién de autoridad

/La Direccion Regional de Salud con el fin de servir mejor a la colectividad y/o usuarios en
general, reducir y simplificar todos los procedimientos y tramites administrativos que se
siguen ante la respectiva entidad.

- A efectos de mejorar los tramites del publico usuario la DIRESA a través de la Oficina
' Ejecutiva de Planeamiento y Gestion Institucional, ha realizado la actualizacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, para ello se ha solicitado la relacion de
los procedimientos que se efectuan en los distintos oOrganos estructurados de la
Institucion, el mismo que nos ha permitido revisar cuidadosamente; luego de realizar el
inventario de los procedimientos, se ha ordenado y clasificado con criterios de
,, racionalidad y necesidad institucional, uniformizando criterios evitando duplicidad o
argas innecesarias para los particulares en la tramitacion de sus procedimientos.
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\" "‘STRE?;&/ Dentro de un enfoque moderno de las Instituciones Publicas al servicio de la sociedad,
nos corresponde cumplir a plenitud con la prestacion del servicio publico bajo condiciones
de eficiencia, transparencia y oportunidad, para que la atencion se efectiie de manera agil
y eficiente para satisfacer las necesidades de los usuarios en tiempo oportuno. En este
contexto podemos contribuir, tanto al publico usuario como a la institucion misma en el
ordenamiento, proceso y método a seguir en los distintos tramites, actualizados de
acuerdo a la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley N° 29060
Ley de Silencio Administrativo, D. S. N° 079-2007-PCM y demas normativas sobre el
Texto Unico de Procedimientos Administrativos.
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_ TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - DIRESA

O\l ASPECTOS GENERALES |

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA - TUPA

NALIDAD

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos, es un documento unificado que
contiene toda la informacion relativa a la tramitacion de los procedimientos administrativos
que se realizan ante las distintas dependencias de cada entidad de la administracion

publica.
RAOE 27 La finalidad del TUPA es unificar, reducir y simplificar los procedimientos administrativos
ARG [’;\4\ . - )
§<t;\“\.e—*‘"“;;-f[%%ﬁ":. que se siguen ante las distintas dependencias de la DIRESA Huancavelica.
= e ALCANCE

En el ambito de aplicacion del presente TUPA comprende al publico usuario.

BASE LEGAL
& Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién Publica.

&l

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

fad

Ley de Tributacion Municipal — Decreto legislativo N° 776.

& Ley N° 29060, Ley del Silencio Administrativo.
& Decreto Supremo N° 0156 — 2004 — EF, Texto Unico Ordenado de la Ley de
Tributacién Municipal.
@ Decreto Supremo N° 079-2007-PCM, que aprueba los lineamientos para la elaboracion
y aprobacion del TUPA en el marco de la Ley N° 27444 y establece disposiciones para
el cumplimiento de la Ley del Silencio Administrativo. '
#  Decreto Supremo N° 062-2009-PCM, que aprueba el formato del TUPA y establece
‘ presiones para su publicacion.
Decreto Supremo N° 025-2010-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
> Simplificacion Administrativa.
> gffrf}\,‘. & Decreto Supremo N° 064-2010-PCM, que aprueba la metodologia de determinacion de
\l‘g;' costos de los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad
& s/ comprendidos en los textos Unicos de procedimientos administrativos de las entidades
\Aw publicas en cumplimiento del numeral 44.6 del articulo 44° de la Ley N° 27444,

= Decreto Supremo N° 007-2011-PCM, que aprueba la Metodologia de Simplificacion
Administrativa y establece disposiciones para su implementacion, para la mejora de los
procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad.

@ Decreto Supremo N2 374-2014-EF Valor de la Unidad Impositiva Tributaria durante el
afio 2015

@  Decreto Supremo N° 109-2012-PCM, Que aprueba la Estrategia para la Modernizacion

de la Gestidn Publica.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidon

Publica.

Resolucion Ministerial N° 228-2010-PCM, del Plan Nacional de Simplificacion

Administrativa.

Resolucion Ministerial N° 048-2013-PCM, aprueban el Plan Nacional de Simplificacion

Administrativa para un periodo de 2013-2016.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - DIRESA

@  Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 001-2009-PCM-SGP, que actualizan
los Formato de Sustentacion Legal y Técnica para el Cumplimiento de las
Municipalidades Provinciales y Distritales.
Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 003-2010-PCM-SGP, que aprueba la
Guia Metodologica de Determinacién de Costos de Procedimientos Administrativos y
Servicios Prestados en Exclusividad.
Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 002-2010-PCM-SGP, que establece
los mecanismos y plazos para la implementacion gradual de la nueva metodologia de
determinacion de costos para todas las entidades publicas, en cumplimiento de la
Primera Disposicién Complementaria Final del Decreto Supremo N° 064-2010-PCM.
Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 001-2012-PCM-SGP, que modifica los
plazos para la implementacion de la nueva metodologia de determinacion de costos
para todas las entidades publicas.
% S ® Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 002-2012-PCM-SGP, que aprueba el
%‘Lj‘%&@ aplicativo informéatico Web de la metodologia para la determinacién de costos,
denominado Mi Costo.
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CONTENIDO DEL TUPA

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos, comprende los siguientes:

& La relacion taxativa de todos los procedimientos administrativos que realicen los
particulares o servidores del estado, ante las distintas dependencias de la
correspondiente entidad.

® La descripcion clara, detallada y taxativa de todos los requisitos exigidos por la
Administracion Publica para la realizacion de cada procedimiento administrativo.

® Los Formularios para la realizacién de los procedimientos administrativos de ser el
caso. '

@ La autoridad competente para la aprobacion de cada procedimiento administrativo

B Los recursos impugnativos que podran interponer los particulares contra las decisiones
que expida la Administracion Publica sobre cada procedimiento administrativo.

La dependencia que sea designada, como oficina Unica de tramites documentarios de
88 e | la Direccion Regional de Salud Huancavelica.

&= S
ng .5. CRITERIOS DE ELABORACION DEL TUPA

Los siguientes criterios deberan considerarse en el TUPA.

& Los requisitos exigidos para la realizaciéon de cada procedimiento administrativo seran
aquellos que razonablemente sean indispensables para obtener el pronunciamiento
correspondiente, atendiendo ademas a sus costos y beneficios.

® Los tramites establecidos por la autoridad administrativa deberan ser sencillos,
debiendo eliminarse toda complejidad innecesaria; es decir, los requisitos exigidos
deberan racionales y proporcionales a los fines que se persigue cumplir.

@ La autoridad administrativa debera establecer requisitos similares para tramites
similares, garantizando que las excepciones a los principios generales no seran
convertidos en la regla general. Toda diferenciacion debera basarse en criterios
objetivos debidamente sustentados.

B Los requisitos y condiciones para la presentacion de los servicios por las entidades
seran fijados por decreto supremo refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros.

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATICOS - TUPA
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - DIRESA |

E  El monto del derecho de tramitacion es determinado en funcién al importe del costo que
su ejecucion genera para la entidad por el servicio prestado durante toda su tramitacion
y, en su caso, por el costo real de produccion de documentos que expida la entidad.

@ Se debera evitar la duplicidad de procedimientos administrativos en la entidad.

APROBACION DEL TUPA.

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la DIRESA, sera aprobado con
Ordenanza Regional del Gobierno Regional de Huancavelica por ser de su competencia,
previo Informe Técnico favorable emitido por la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional e
Informatica o quien haga sus veces.

W% Se debera revisar y actualizar cada dos afios, con el fin de determinar si los cambios
& vy s/

o fé?&\\ ocurridos durante este periodo han afectado la forma de llevar a cabo el procedimiento.
=4

- ® E| responsable de revisar y de actualizar, el TUPA sera la Unidad de Gestion
%,m_,/ Institucional, a través de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Gestion Institucional y
274 fas Unidades Organicas relacionadas al procedimiento.

B Cada Unidad Organica debera informar o dar a conocer cualquier cambio con el fin de
corregirlo en el TUPA.

CONCEPTOS ESCENCIALES:

& Particulares o administrados: |as personas naturales o juridicas que realizan ante la
Administracion Publica un tramite o procedimiento administrativo.

& Procedimiento administrativo o tramite: el conjunto de actos y diligencias realizadas
ante la Administracién Publica por los particulares con el objeto de obtener de esta un
determinado pronunciamiento.

&  Formulario: es un documento impreso que elabora la Administracion Publica para ser
utilizado por los particulares en reemplazo de solicitudes para la tramitacién de los
procedimientos administrativos.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS:

Un procedimiento administrativo o tramite, es el conjunto de actos y diligencias ante la
Administracidén Publica por los particulares y servidores del Estado, con el objeto de obtener
de ésta un determinado pronunciamiento.

Se entiende por procedimiento administrativo al conjunto de actos y diligencias tramitadas
ante la Direccion Regional de Salud, conducente a la emisién de un acto administrativo que
produzca efectos juridicos individuales o individualizables sobre intereses, obligaciones o
derechos de los administrados.

Se entiende por particulares o administrados, a las personas naturales o juridicas que
realizan ante [a Administracion Publica un tramite o procedimiento administrativo.

a.- El procedimiento es seguido a solicitud de parte.

b.- La tramitacion correspondiente, implica para la entidad la prestacion real de un servicio
inherente a dicho tramite.

1. DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 2015 - 2016

'A-2015.xds

PLIEGO: 447 GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
UNIDAD EJECUTORA: 400 REGION HUANCAVELICA - SALUD
ENTIDAD: DIRECCION REGIONAL DE SALUD

UIT= S/. 3,850.00

D.S. N° 374-2014-EF

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISTOS DERECHO DE TRAMITACION (9 CALFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formutario /. Evaluacién Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Cadigo ! fen % UM (en Sty Automatico (en dias hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubleacién Positive Negativo
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
UNIDAD ORGANICA : SECRETARIA GENERAL
j MESA DE PARTES
1 EXPEDICION DE COPIAS CERTIFICADAS GRATUITO X S dias DIRECCION FEDATARIO SECRETARIA DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE GENERAL DE SALUD
Base Legal: SALUD
Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Texto Unico  Ordenado de fa o - " L .
Ley N° 27806 - Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion ( 1) S?hcnud Idﬂrr}gxda al l?lreclor ngeral de la Direccion Regional de Salud
Arts. 10, 11° y 20°). Publicado 11-04-2004 " h
2) Copia Simple del documento de Identidad o Registro Unico de
Ley N.° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo contribuyente (RUC) de Ja persona natural o juridica o detallar  la
institucién que lo requiere.
3) Pago por derecho de Tramite
a) Fotocopia tamafio A-4 (por unidad).
b) Fotocopia tamafo A-3 (por unidad)
UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICADO DE PARTICIPANTES A EVENTOS AUSPICIADOS DIRECTORDE | OFICINADE GESTION | 1 pecroR REGIONAL
2 POR LA DRSH Y REDES GRATUITO X 5 dias CAJA - TESORERIA INVESTIGACION DEHZ%%ROSSOS DE SALUD
Base Legal:
RM. N° 240-95-SAIDM.  27-03-2005 F‘:j;lici(ud dirigida al Director Regional de Salud  Director Hospital y
2. Informe del evento
3. Relacién de participantes
3 [INSCRIPCION PARA REALIZAR EL SERUMS 0.91% 35.00 x DIRECTOR OGRH | OFICINA DE GESTION
. 10 dias | CAJA-TESORERIA|  DIRECCION DERECURSOs | DIRECTOR REGIONAL
Base Legal: EJECUTIVA HUMANOS
DE SALUD DE LAS
INSCRIPCION PARA REALIZAR EL SERUMS 1) Solicitud dirigido al Director Regional de Salud Huancavelica PERSONAS
Ley N° 23330 02-12-1981 2) Titulo profesional (copia legalizada)
D.S. N° 005-97-SA 20-06-1997 3) Proveido de asignacion
D.S. N° 007-08-SA 12-03-2006 4) Colegiatura
5) Ci ia de habili de colegio p
6) Certificado medico (6 ultimos meses)
7) Consolidado de datos
8) Declaracion jurada
9) Recibo por derecho de pago
4 EMISION RESOLUCION TERMING DE SERUMS DIR[ig‘IE'?:IéIgﬁRH OFICINA DE GESTION DIRECTOR REGIONAL
i GRATUITO X 10 dias CAJA - TESORERIA DE RECURSOS
EJECUTIVA DE SALUD
Base Legal: DE SALUD DE LAS HUMANOS
PERSONADS.
Ley N° 23330 02-12-1981 1} Solicitud dirigida af Director Regional de Salud
D.S. N° 005-97-SA 20-06-1997 2} Proveido de Asignacién
Q\\\\ DE
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMNACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN , PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Codigo ! (en % UM {en St) Automatico (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negative
D.S. N°007-08-SA 12-03-2006 3} Constancia de Término de SERUMS det Establecimiento
. Modalidad Remunerado 4) Constancia de no adeudar al establecimiento
. Modalidad Equivalente 5) derecho de tramite
6) Informe Final
7) Recibo por Derecho de Page
CONSTANCIA DE SERVICIOS PRESTADOS EN LA DIRESA (Por " OFICINA DE OFICINA DE GESTION
5 Y -
cada usuario} 0.052% 2.00 X 4 dias CAJA - TESORERIA GESTION RECURSOS DE RECURSOS DIRECJS?;S_%%IONAL
Base Legal: HUMANOS HUMANOS
- L 1) Solicitud dirigida at Director Regional de Salud
Ley N°27444-Ley de Procedimiento Administrativo General (Art.
107). Publicada el 11-04-2001 Solicitud detalfando nombres y apellidos, periodo, requerido, entidad y oficina
en gue labord,
LeyN°®28411 Ley General de} Sistema Nacional de Presupuesto 2} Fotocopia del Recibo de Pago del Derecho de Trimite.
Tercesa Disposicion Transitoria) Publicada el 08.12.2004 a) Primera Emision (Gratuito).
b} Segunda Emision
i OFICINA DE OFICINA DE GESTION
6 CONSTANCIA LABORAL 0.13% 5.00 X 4di CAJA - TESORERIA
g a8 GESTIONRECURSOS|  DERECURsos | DIRECTOR REGIONAL
HUMANOS HUMANOS
Base Legal:
LeyN®27444-Ley de Procedimiento Administrativo 1) Solicitud dirigida al Director Regional de Salud
General(Art. 107). Publicada ef 11.04.2001. _Soli:itud detallando nombres y apeliidos, periodo requerido, entidad y
oficina en que laboré
D .N°01-96-TR: de Ley de Fomento al 2) Fotocopia del Recibo de Pago del Derecho de Tramite.
Empleo (Tercera Disposicién C ia Derogatoria Final). . . .
Publicado el 26.01.1996. a) Primera Emision (Gratuito).
b) Segunda Emision
ORGANO DE LINEA: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
UNIDAD ORGANICA: DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y GESTION DE LA CALIDAD
7  |REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE 3.00% 118.90 X 15 dias REGIONAL DE DIRECCION e GALUD D LAS | DIRECTOR REGIONAL
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS : : REGIONAL DE SALUD DE SALUD
SALUD PERSONAS
Base Legal:
Ley N° 26842 - Ley General de Salud (At . 37 y Primera Disposicion} 1) Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, dirigida  al Director de la Direccion|
Complementaria y Final). Publicada el 20.07.1997. Regional de Salud,
Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Aprueba Reglamento de Establecimientos de|2) Copia de! Registro Unico de Contribuyente (RUC) de la persona natural o juridica
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (Arts. 7 y 8). Publicado el 25.06.2006. propietaria del imi
on Ministerial N° 454 - Aprueba la Relacion de Procedimientos| — i " . -
Administrativos a cargo de las Direcciones Regionales de Salud. Publicada el 3). Ncml?fe Y ""e°.°‘°" del establecimiento, asi como  Croquis de Ubicacién y dej
Distribucion de ambientes.
10.07.2009.
Resolucion Ministerial N° 384-2008-MINSA aprueba la Directiva Administrativa N°} N ., . " N . N
131-MINSA/DGSPIOGEIV.01 Implementacién y mantenimienta del  registo :ﬁg;‘;;’:g:‘“b;:ﬁ%&*’f“ :;;:"’g‘ai’lne Es"o pecd lidad y Constancia de
nacicnal y sesvicios medicos de apoyo.de establecimientos de salud e5po! s Sponca.
Decreto Supremo N° 013-2009-SA - Aprueba TUPA del  MINSA y sus organos|5) Tipo de establecimiento de acuerdo a la dasificacion que establece el D.S. N° 013-2006]
desconcentrados. SA de ambientesy  servicios que funcionan.
6) Especialidad(es) de prestacion que brinda,
g 7) Grupo objetivo & quien van a atender
\'\ 8) Relacion de equipamiento (biomédico, de seguridad  y olbros de acuerdo a la|
de sus activi f i los propio de los provistos por  terceros
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACKON (7} CALIFICACION INSTANGIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DEROMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario ! Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN N " PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Codigo/ {en % UIT} {en SI) Automatico B i {en dias hdbiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo
9) Nomina de profesionales de la salud, sefialando el numero  de colegiatura,
falidad y su habiftacion, cuando
Anexar la  ficha de inscripstion RENIPRESS y  Declaracion Juradal
(http:/www disavic.gob.pe)
10) Horario de atencién,
. - Plazo para presentar 15 { Plazo para presentar 15
11) Copia de Compathilidad de Uso. dias dias
. Plazo para presentar 30 | Plazo para presentar 30
12) Recibo de pago dias dias
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN
8 INTERNAMIENTO (CONSULTOR!O DE PROFESIONALES DE LA 522% 200.50 X 30 dlas R[E)IGRIEOZE\LIOSE DIRECCION DIEEC;ﬁ%EJ§§l£gO DIRECTOR REGIONAL
SALUD, POLICLINICOS, CENTROS MEDICOS Y : : SALUD REGIONAL DE SALUD PERSONAS DE SALUD
ESPECIALIZADOS)
Base Legal:
Ley N° 26842 - Ley General de Salud (Art . 37 y Primera Disposicién| 1) Solicitud dirigida &) Director Regional de Salud, indicando e niimero de tegistro inicio
Complementaria y Final). Publicada el 20.07.1997. de actividades expedido por la Direccién Regional de Salud
Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Aprueba Reglamento de
imi de Salud y Médicos de Apoyo (Arts. 7 y|2) Ficha de inscripcion en ef RENIPRESS.
8). Publicado el 25.06.2006.
F ion Minis N° 454 - Aprueba la Relacién de|
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcci 3) D ion jurada de
Regionales de Salud. Publicada ef 10.07.2009.
4) Relacion de equipamiento (blomédico, de seguridad y otros  de acuerdo a la|
NT 021-MINSA7DGSP V.03, RM 546-2011-MINSA de sus activi i propio de los provisios por ferceros,
Actualizar seqln ko presentado en el expediente anterior.
Decreto Supremo N° 013-2009-SA - Aprueba TUPA del  MINSA y{5) Nomina de profesionales de la salud, sefialando el numero de colegiatura, especialidad|
sus organos desconcentrados. y su habilitacion,  cuando corresponda.
6) Alquilar documentos: Lic. Municipal segn corresponda.
7) Croquis de ubicacién. Plazo para presemar 15 | Plazo para Presemar 15
dias dias
8) Pago por derecho de Yramite Plazo para Presenlar 30 | Plazo para presenlar 30
dias dias
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
o |INTERNAMIENTO (CLINICAS DE ATENCION INTEGRAL, 522% 20080 « 10dias O piReccion | PIRECTOREJECUTIVO| piReCTOR REGIONAL
HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION ESPECIALIZADAS, ° ) SALUD REGIONAL DE SALUD PERSONAS DE SALUD
CENTROS DE SALUD CON CAMAS DE INTERNAMIENTO).
Base Legal:
Ley N° 26842 - Ley General de Salud (Art . 37 y Primera Disposicion{ 1) Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, indicando ) niimero de fegistro inicio
C I ia y Final). Publi el 20.07.1997. de actividades expedide per la Direccion Regional de Salud.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Aprueba Reglamento de
Establecimit de Salud y icios Médicos de Apoyo (Arts. 7 y|2) Ficha de inscripcion en el RENIPRESS.
8). Publicado el 25.06.2006.
i N° 454 - Aprueba fa Relacion de
Procedimientos Administrativos a cargo de las Di i 3) D ion jurada de
Regionales de Salud. Publicada el 10.07.2009.
4) Relacion de equipamiento {biomédico, de seguridad y otros  de acuerdoala
NT 021-MINSA7DGSP V.03, RM 546-2011-MINSA de sus activ i fos propia de los provistos por terceros.
Actualzar segln lo presentado en e! expediente anterior.
’
Decreto Supremo N° 013-2009-SA - Aprueba TUPA del  MINSA y|5) Nomina de profesionales da la salud, sefalando ef numero de  colegiatura,
sus organos desconcentrados. i ¥ su habilitacio cuando
6) Alquilar Lic. Municipal segim
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (1} CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario ! Evaluacion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN " PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Codigo | (en% LT} {en SI} Automatico {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Positivo Negativo
7) Croquis de ubicacion. Plazo para _presentar 15 | Plazo para Presen(ar 15
dias dias
8) Pago por derecho de tramite Plazo para Presenlar 30 | Plazo para _presenlar 30
dias dias
1o |CATEGORIZACIGN DE SERVICIOS MEDICOS DE APQYO AL 5.22% 20090 M 20 dia A pREccioN | OIRECTOR BIECUTNVO | pirecTOR REGIoNAL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y OTROS. ) i s REGIONAL DE SALUD DE SALUD
SALUD PERSONAS
Base Legal:
. ° 013-2006-SA -
Decrelo Supremo N* 0132006 SA - Aprueba Reglamento de|y) sopoiq dirigida al Director Regional de Salud, indicando el nimero de
de Salud y Médicos de Apoyo (Arts. 7 y istro inicio de actividad did la Direccion Regional de Salud
8). Publicado el 25.06.2006. registro inicio de actividades expedido por Ja Direccion Regional de Salud.
* NT 021-MINSA7DGSP V.03, RM 546-2011-MINSA 2) Ficha de inscripcién en el RENIPRES |
* Decreto Supremo N° 013-2008-SA - Aprueba TUPA del MINSAy 3D 6n jurada de
sus organos desconcentrados.
4) Relaci6n de i i bi ico, de yotros de
acuerdo a la de sus i los propio de
los provistos por terceros.  Actualizar segun lo presentado en el
expediente anterior.
5) Némina de pi de la salud, el numero de
i lidad y su habilitaci cuando
6) Alquilar Lic. segun P
7) Croquis de ubicacién. Plazo para Presenlar 15 | Plazo para Presen(ar 15
dias dias
8) Pago por derecho de tramite Plazo para Presenlar 30 | Plazo para Presentar 30
dias dias
11 |CONSTANCIA DE HABILITACION DE CONSULTORIO MEDICO, 1.00% ss0l  x 10 dias RN DRECCIoN | DIRECTOR BEClTO | DIRECTOR REGIONAL
OBSTETRICO ODONTOLOGICO, PSICOLOGICO Y OTROS, g - REGIONAL DE SALUD DE SALUD
SALUD PERSONAS
Base Legal:
Ley N° 27444 11-04-2001 1- Solicitud dirigida al Director Regional de Satud
Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Aprueba Reglamento de
Establecimi de Salud y icios Médicos de Apoyo (Arts. 7 y|2 - Copia def RUC
8). Publicado el 25.06.2006. {Arts. 7 y 8). Publicado e 25.06.2006.
R i inisterial N° 454 - Aprueba la Relacion de
Procedimientos Administrativos a cargo de las Ditecciones|3 - Copia simple del titulo Profesional y colegiatura
Regionales de Salud. Publicada el 10.07.2009.
Resolucion Ministerial N° 914-2010-MINSA 4 - Copia de Registro o Constancia de especiafidad
5-C ia de habilidad del Colegio P
6 - Plano de ubicaci istribucion y dreas). Plazo para ?tesentar 15 | Plazo para Fresentar 15
dias dias
7 - Comprobante de pago. Plazo para presentar 30 | Plazo para ‘presen(ar 30
dias dias
12 |ACREDITACION DE HABILITACION DE LABORATORIO DE 0.50% o8 x 10 dias oo, pReccion | DIRECTOREECUTNO| pirecToR ReaionaL
PROTESIS DENTAL: SALUD REGIONAL DE SALUD PERSONAS DE SALUD
Base Legal:
Ley N° 27444 11-04-2001 1- Solicitud dirigida al Director Regional de Salud
Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Aprueba Reglamento de|
imi de Salud y Médicos de Apoyo (Arts. 7 y}2 - Copia del RUC
8). Publicado ef 25.06.2006.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

PN s s

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (1) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACKON DEL PROCEDIMIENTO Formulatio Evaluacion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN " PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Codigo ! {en % UIT) {en S2) Automatico {en dias habiles} RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positive Negativo
N° 454, - Aprueba Ia Relacién de
Procedimientos Administativos a carge de las Direcciones|3 - Copia fedatada del titulo.
Regionales de Salud. Publicada el 10.07.2008.
Resolucion Ministerial N° 914-2010-MINSA 4 - Plano de ubicacion, distribucion y areas). Plazo para presentar 30 | Plazo para presentar 30
Ley Nro. 26790 17-05-1997 5- Comprobante de pago. Plazo para _presentav 30 | Plazo para Ptesenlar 30
dias dias
13 |ACREDITACION DE HABILITAGION DE CENTROS MEDICOS, 1.00% 2850 M 10 dios e orecoion | PRECTOR BIECUIVO| pirecTOR REGIONAL
CLINICAS U HOSPITALES PRIVADOS. SALUD REGIONAL DE SALUD PERSONAS DE SALUD
Base Legal:
Ley N° 27444 11-04-2001 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud
Decreto Supremo N°¢ 013-2006-SA - Aprueba Reglamento de|
imi de Salud y icios Médicos de Apoyo {Arts. 7 y|2 - Copia del RUC
8). Publicado el 25.06.2006.
F i N° 454 - Aprueba la Relacién de T N .
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcciones| 3- Cnpxe'n s_u’nple ddeISTlltu‘Iju Profesional y Hcoleglatura del Jefe det
Regionales de Salud. Publicada el 10.07.2009. @ Saluc con
Resolucion Ministerial N° 914-2010-MINSA 4 - Copia de Registro o Constancia de Especialidad
5 - Copia de Escritura Publica, C de la Emp o Carécter de Plazo para presentar 30 | Plazo para presentar 30
D Jurada de como Micro- dias dias
& - Copia simple del Registro de especialista responsables del servicio de Plazo para presentar 30 | Plazo para presentar 30
apoyo. dias dias
DIRECCION DIRECTOR EJECUTIVO
14 |CONSTANCIA DE HABILITACION DEL CENTRO OPTICO. 1.00% 38.50 X 5 dias REGIONALDE | DRECOION | DESALUDDE Las | PIRECTOR RESIONAL
SALUD PERSONAS
Base Legat:
Ley N° 27444 11-04-2001 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Safud
2 - Copia del RUC
3 - Copia simple de Resolucién Directoral de reconocimiento del Técnico
Optico en lentes de montura o de contacto
4 - Plano de ubicacion y di areas) Plazo para presentar 30 | Plazo para presentar 30
! dias dias
5. Comprobante de pago, Plazo para presentar 30 | Plazo para presentar 30
) dias dias
UNIDAD ORGANICA: DIRECCION LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
MESA DE PARTES
15 |ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 0.78% 30.00 X 6 dias DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
REGIONALDE | “ABORATORIODE | LABORATORIODE | np sp \ip pE SALUD
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal SALUD
RM. N°236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Solicitud dirigida al DRSHVCA
2.-Entrega de muestras
3.-Pago por derecho de anlisis
MESA DE PARTES
16 |ANALISIS FISICO-QUIMICO DE ALIMENTOS 0.78% 30.00 X 3 dias DIRECCION DIRECCION DE DIRECCIONDE | hrEcTOR REGIONAL
REGIONALDE | “ABORATORIODE | LABORATORIODE | ne op iip pE SALUD
B SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Lega! 4 SALUD
R.M. N°236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Solicitud dirigida al DRSHVCA
i
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
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REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACKON INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario / Evaluzcion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN y PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Cédigo/ (en % UM} (en S} Automatico (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Positivo Negative
2.-Pago por derecho de andlisis
3.-Entrega de muestras
MESA DE PARTES
17 |ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AGUAS 0.78% 30.00 X 5 dlas DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE LABORATORIO DE LABORATORIODE | 5 541 UD DE SALUD
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal SALUD
RM. N° 236-96-SADM  02-04-1996 1.-Solicitud dirigida al DRSHVCA
2.-Entrega de muestras
3.-Recibo de pago
MESA DE PARTES
18 |ANALISIS BROMATOLOGICO ALIMENTOS Y BEBIDAS 0.78% 30.00 X 5 dias DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
REGIONALDE | ABORATORIODE | LABORATORIODE | e gy yp pE SALUD
SALUI SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal D
R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Solicitud dirigida al DRSHVCA
2.-Entrega de muestras
3.-Recibo de pago por derecho de anlisis
MESA DE PARTES
19 |EXAMEN CITOLOGICO A SOLICITUD 0.52% 20.00 X 5 dias DIRECCION DIRECCION DE DIRECCIONDE | 1 opcroR REGIONAL
REGIONALDE | ABORATORIODE | LABORATORIODE | e g4 yp pE SALUD
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal SALUD
RM. N°236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Orden de Médico
2.-Recibo de pago
3P ion de de identidad
s MESA DE PARTES
20 CULTIVOS: UROCULTIVO / COPROCULTIVO Y HEMOCULTIVO 0.78% 30.00 X 4a5dias DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
(cada uno) REGIONAL DE LABORATORIO DE LABORATORIODE | nicd) n pe sALUD
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal SALUD
R.M. N°236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Orden de Médico
2.-Recibo de pago
R MESA DE PARTES
21 |CULTIVO : SECRESION VAGINAL / URETRAL Y 0.76% 30.00 X 5 dlas O DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
ANTIBIOGRAMA REGIONALDE | ABORATORIODE | LABORATORIODE | ne gpp pE SALUD
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal SALUD
R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Orden de Médico
2.-Recibo de pago
MESA DE PARTES
22 |CULTIVO : MICOLOGIA 0.78% 30.00 X 7a30 dias DIRECGION DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
LABORATORIO DE LABORATORIO DE
REGIONAL DE SALUD PUBLICA SALUD PuBLIcA | DF SALUD DE SALUD
Base Lega! 1.-Orden de Médico SALUD
R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996 2.-Recibo de pago
MESA DE PARTES
23 |CULTIVO: EXUDADO NASAL Y FARINGEO Y ANTIBIOGRAMA 0.78% 30.00 X 4a5dlas DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
! REGIONALDE | LABORATORIODE | LABORATORIODE | pe gy 1y pE SALUD
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
Base Legal SALUD
R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1936 1.-Orden de Médico
2.-Recibo de pago
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECKO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
NeDE - PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario { Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION ucho::; I" {en% UM} fen Sty Automatico Posilivo Negatia {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
M Receion |, DIRECCION DE DIRECCIONDE | 10k c10R REGIONAL
PRUEBAS SEROLOGICA: REGIONAL DE LABORATORIO DE LABORATORIODE | (ol s o AL UD
SALUD SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA

24 ViH (por tiras rapidas) 0.65% 25.00 X 1dia
25 |HEPATITIS HBSAG 0.78% 30.00 X 1dla
26 |HEPATITISC 0.78% 30.00 X 1dia
27 |HIDATIDOSIS - ELISA 0.65% 25.00 X 2 dias
28 |HIDATIDOSIS POR LATEX 0.52% 20.00 X 1 dia
28 |CISTICERCOSIS 0.65% 25.00 X 2 dias
30 |SIFILIS ( CONFIRMATORIO) 0.65% 25.00 X 2dias
31 |LEPTOSPIRA 0.65% 25.00 X 2 dias
32 |BRUCELLA 0.39% 15.00 X 3dias
33 |FIEBRE AMARILLA 0.78% 30.00 X 1 dia

Base Legal 1.-Orden de Meédico

R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996 2-Recibo de pago

3.-Presentacion de orden de médico
M Recoion |, DIRECCION DE DIRECCIONDE | 1 2ecroR REGIONAL
EXAMENES AUXILIARES REGIONAL DE LABORATORIO DE LABORATORIODE | et/ i e e o
SALUD SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA

34 |HEMOGRAMA COMPLETO 0.39% 15.00 X 1 dia
35  |HEMOGLOBINA 0.13% 5.00 X 1dia
36  |HEMATOCRITO 0.13% 5.00 X 1dfa
37 |RECUENTO DE PLAQUETAS 0.13% 5.00 X 1dia
38 |TIEMPO DE COAGULACION EN TUBO 0.13% 5.00 X 1 dia
39 |TIEMPO DE SANGRIA 0.13% 5.00 X 1 dia
40 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 0.13% 500 X 1 dia
4t |GLUCOSA 0.39% 15.00 X 1dfa
42 |FOSFATAS ALCALINA 0.39% 15.00 X 1dla
43 |UREA 0.39% 15.00 X 1 dia
44 |CREATININA 0.39% 15.00 X 1 dia
45 [TRANSAMINASA (GOTyGAT) S/ 12cu 0.39% 15.00 X 1 dia
46 |BILIRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA 0.39% 15.00 X 1dia
47 |COLESTEROL TOTAL 0.39% 15.00 X 1dia
48  {COLESTEROL FRACCIONADA (HDL,LDL) 0.65% 25.00 X 1dla
49 {TRIGLICERIDOS 0.39% 15.00 X 1 dla
50 |PROTEINAS EN 24 HORAS 0.39% 15.00 X t dia
51 |EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO 021% 8.00 X 1 dia
52 |EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO 0.62% 24.00/ X 1 dia
53 |REACCION INFLAMATORIA 0.18% 7.00 X 1dia
54 |COPROLOGICO FUNCIONAL 0.26% 10.00 X 1dia
55 smsﬁg OCULTA (THEVENON) 0.26% 10.00 X t dia
5 |EXAMENIDIRECTO DE HONGOS 021% 8.00 X 1 dia
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (1) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario f Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN . PROCEDIMIENTO
NUMERG Y DENOMINACION Cadigo! (en% UM} {en SI) Automatico (en dias habifes) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubleacidn Positivo | Negativo
57 {GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH 0.26% 10.00 X 1dla
58 |PREGNOSTICON 0.3%% 15.00 X 1dia
59 |EXAMEN COMPLETA DE SECRESION URETRAL 0.26% 10.00 X 1dia
60 |EXAMEN COMPLETA DE SECRESION VAGINAL 0.26% 10.00 X 1dia
61 EXAMEN PARASITOLOGICO POR CONCENTRACION EN TUBO 0.35% 15.00 X 1 dia
62 [INFLUENZA - PRUEBA RAPIDA 0.78% 30.00 X 1 dia
Base Legal
R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996 1.-Presentacion de recibo de pago
2. Recibo de Pago
MESA DE PARTES
SERVICIOS GRATUITOS SERVICIOS GRATUITOS (VIGILANCIA DIRECCION DIRECCION D& DIRECCIONDE | pypecToR REGIONAL
SALUD PUBLICA REGIONALDE | “ABORATORIODE | LABORATORIODE | e 5 4yp pE saLUD
)- SALUD SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
63  [VIRUS DE INFLUENZA GRATUITO X 3 dias
64 |VIRUS DE RABIA GRATUITO X 3 dias
65 [DETERMINACION DE:YODO EN SAL DE CONSUMO GRATUITO X 15 dias
66 [VIHPORELISA GRATUITO X 3 dias
67 RPR GRATUITO X 3 dlas
68 {CULTIVO: ESPUTO GRATUITO X 7-60 dias
69 [CULTIVO : MUESTRAS EXTRAPULMONARES -Dx TB GRATUITO X 7-60 dias
70 |BACILOSCOPIA GRATUITO X 1-2 dias
Il HIDATIDOSIS - ELISA GRATUITO X 3 dias
72 |HIDATIDOSIS POR LATEX GRATUITO X 3 dias
73 |CISTICERCOSIS - ELISA GRATUITO X 3 dias
Base Legal
R.M. N° 236-95-SA/DM  02-04-1996 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y BROTES PRESENTADOS
1.-Orden de medico
2.-solicitud bacterioltgica
ORGANO DE LINEA: DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS.
GERENTE DE
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO © S D RS | R CION . | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
74 |TRASLADO DE OFICINAS FARMACEUTICAS (FARMACIAS O Formato "C"| 25.97% 1000.00 X 30 dias habiles | peaiGNAL DE MEDICAMENTOS, DE SALUD DEL GOBIERNO
BOTICAS) U OFICINA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA. . HUANCAVELICA REGIONAL DE
SALUD INSUMOS Y DROGAS.
HUANCAVELICA
Base Legal
1. Solicitud de autorizacion con caracter de declaracion jurada dirigida a la
N " .. |Autoridad Regional de Pr Far eu Dit ith Médicos |
Ley N° 29459, Ley de los Prod F D ity L . o
Médicos y Productos Sanitarios de) 26/11/09. Articulo 21. [ de la DIRESA, s‘uscma _por €l Propletario o
P Legal del y por el Director|
técnico segun formato.
2. Decl Jurada de de Buenas Practicas de|
Decteto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de . . . N
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulos 9°, 179, 1g¢| fimacenamiento y Dispensacion (Formato A) firmado por el propietario o
P legal y por el p Q.F. Director tecnico y/o Quimico|
A y21°, E N b
armaceutico asistente.
3. Croquis de ubicacién del establecimiento. (con un punto de referenciaf
conocido, iglesia, mercado. Comisaria, efc.)
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

N°DE
ORDEN

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

REQUISITOS

DERECHO DE TRAMITACION (%)

CALIFICACKON

PLAZO PARA

NUMERO Y DENOMINACION

Formutario /
Codigo !
Ubicacién

{en % UM} {en SI)

Automatico

Evaluacién Previa

RESOLVER

Positivo Negativo

(en dlas habiles)

INICIO DEL
PROCEDIMIENTO

AUTORIDAD
COMPETENTE PARA
RESOLVER

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

RECONSIDERACION

APELACION

4, Croquis de i6n interna del imi i los
metrajes de cada area, en formato A-3,

5.Copia del Contrato de Alquiler del local o de auto avaluo {local propio)

6.Copia simple del titulo profesional del (los) Quimicos Farmaceuticos)

7. Copia simple del j de ili pl
Técnico y de los p i Quimico Far i

del Director|

8.Capia del contrato de trabajo de (los} Q.F. indicando horarios, dias y|
horas de labor.

9. Croquis de distribucion interna del 4rea de preparados, en formato A-|
3, en el caso que la farmacia o botica realice preparados farmacéuticos.

10. Comprobante de pago por derecho de tramite.

11. Fotocopia de horario labor del Q:F .(si labora en el sector
i publicojvisado por la oficina de personal.

15 DIAS HABILES

15 DIAS HABILES

75

AUTORIZACION ~ SANITARIA DE

FUNCIONAMIENTO O

TRASLADO DE FARMACIAS DE 1.OS ESTABLECIMIENTOS DE|

SALUD

Base Legal

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios del 26/11/09. Articulo 21.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Asticulos 9°, 17°, 18°|

B y21°.

1.Solicitud de autorizacion con caracter de declaracion jurada dirigida a la)
Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy,
Productos Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el Propietario o

P Legal del lecimi far ico y por el Director]
técnico segon formato.

2. Copia simple del RUC (Actividad economica 51906) y DNI (actuales)

3. Deck Jurada de de Buenas Practicas de
Almacenamiento y Dispensation (Formato B) firmado por el propietario o|

legal y por el p! i Q.F. Director tecnico ylo Quimico
Farmaceutico asistente.

4. Croquis de ubicacién del establecimiento.{ con punto de referencia
ido, iglesia, do, isaria, etc.)

5. Croquis de distribucion intema de la farmacia del Establecimiento de
Salud incluyendo las 4reas técnicas de la unidad productora de servicio,
indicando los metrajes de cada érea, en formatos A-3.

6. Copia de Certificado de habilidad profesional del Director Tecnico,delos|
profesionales  Quimico  Farmaceuticos,responsables de  areas|
tecnicas,segun  correspondayy de los  Profesionales  Quimicos
Farmaceuticos Asistentes

7. Copia del titulo pi del Quimico F

8.Copia del contrato de trabajo del Q.F. indicando horario y dias de labor.

9. Comprobante de pago por derecho de tramite

Formato "C*

9.09% 350.00

30 dias habiles

MESA DE PARTES
DIRECCION
REGIONAL DE
SALUD

DIRECCION
EJECUTIVA DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y DROGAS.

DIRECTOR REGIONAL
DE SALUD
HUANCAVELICA

15 DIAS HABILES

GERENTE DE
DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO
REGIONAL DE
HUANCAVELICA

15 DIAS HABILES

76

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O

TRASLADO DE BOTIQUINES

Base Legal

FRISOENTEDEL
CORSELD REGIDNAL

< OV“
oS

Formato "C"

11.38% 438.00

30 dias habiles

MESA DE PARTES
DIRECCION
REGIONAL DE
SALUD

DIRECCION
EJECUTIVA DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y DROGAS.

DIRECTOR REGIONAL
DE SALUD
HUANCAVELICA

GERENTE DE
DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO
REGIONAL DE
HUANCAVELICA
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formularial Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN p PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Cadigo/ {en % UM (en S1) Automatico i {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacidn Positivo Negativo
1. Solicitud de con caracter de decl: jurada dirigida a la
- . ... __Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y!
Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos| P N L
Médicos y Productos Sanitarios del 26/11/08. Articulo 21. Productos Sanitarios de Ia DIR.ES,A' suscrita por el Praple@no °
! Legal del y por el Director|
técnico segin formato.
Decreto Supremo N° 014.2011-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Asticulos 9°, 17°, 18°)2. Copia del titulo del técnico de farmacia o técnico en salud.
c y21°.
3. Croquis de ubicacitn del establecimiento.
4. Croquis de distribucion interna del botiquin, indicando los metrajes de
cada area, en formato A-3.
§. Copia simple del i de del Director
técnico.
6. Comprobante de pago por derecho de tramite. 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
5 GERENTE DE
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO © O PARES | paomione | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
77 TRASLADO DE DROGUERIA Y TRASLADO DE ALMACENES DE 25.97% 1000.00 X 30 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONAL DE MEDICAMENTOS,
DROGUERIA SALUD INSUMOS Y DROGAS HUANCAVELICA REGIONAL DE
! HUANCAVELICA

Base Legal

Dk

Ley N° 29459, Ley de los f F icos,
Médicos y Productos Sanitarios del 26/11/09. Articulo 21.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos de! 27/07/11. Articulos 8° segundo
pamafo, 17°, 18°D, 21°y 71°.

Rep Legal del
técnico segun formato.

2. Croquis de ubicacién del establecimiento, (con punto de referncia
conaocido)

3. Croquis de di interma del y del almacen,
indi el volumen Gtil de almacenamiento maximo en metros cibicos

por cada area, exclusiva o compartida y las dreas destinadas a productos
et . ales de al -

o disp que requi
cuando corresponda, en formato A-3.

4. Autorizacion emitida por el Instituto Peruano de Energla Nuclear-IPEN,
para el caso de droguerias que importan o comercializan equipos
i icos de logi: que emitan radiaci foni;

5. Copia del certificado de habilidad profesional del Director técnico y de
los p i Quimico F i i

6. Copia del contrato de servicio de almacenamiento y/o distribucién,
cuando corresponda.

7. Comprobante de pago por derecho de tramite

de los 1al7,losi

p Quimico F
control de calidad.

9. Croquis de distribucién intema del faboratorio de control de calidad
indicando el nombre de las areas, en formato A-3.

10. Copia de la licencia de zonificacion.
11. Tipo de andlisis a reatizar.

12. Relacién de equipos para el control de calidad.

oG
CCASTMAE
pRSDITIEDEL
ConstiD BLGIOY

13. Relacién de instrumental y materiates.

1.Solicitud de autorizacién con caracter de declaracién jurada dirigida a [a)
Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y|
itari de la DIRESA, suscrita por el Propietario of
imi éutico y por el Director

Nota: Para el caso de una droguerla que cuente con area de laboratorio|
de control de calidad, el interesado debe presentar, ademas de los

8. En el formato de solicitud, nombre y nimero de colegiatura del
i éutico que se hard cargo de la jefatura de

)
N

1

;
AT,
N

W

A
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISTTOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario ! Evaluacién Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Cédigo/ {en % UM) fen ) Automatico R (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Positivo Negativo
14. Relacion de de refe
15. Flujograma del proceso de control de calidad de manera integral
desde el ingreso de la muestra (objeto de ensayo} hasta la entrega del
informe de ensayo o certificado de analisis al cliente.
16. Copia del contrato de servicio de tercero, cuando comesponda.
17. Copia del i de del Director técnico y del 5Dl
Jefe de Control de Cafidad. 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
] . GERENTE DE
78 |AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIOS, MODIFICACIONES O ME%?R%EE[’Z)TES Efé@ﬁ_crsg’;[i DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
AMPLIACIONES DE LA INFORMACION DECLARADA POR: A4 9.87% 380.00 X 15dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONALDE | = MEDICAMENTOS. HUANCAVELICA REGIONAL DE
SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA
a)  Oficinas farmacéuticas (farmacias o boticas);
b} Farmacia de los establecimientes de salud;
c) Botiquines;
d) Droguerias;
e) Almacenes Especializados (no incluye a los Almacenes,
iali de la Autoridad i de Salud)
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada dirigida a la Autoridad
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el de| i de Productos F il ispositi Médicos y F
Establecimientos Farmacéuticos def 27/07/11. Asticulos 22° y 32° Sanitarios de fa DIRESA, suscrita por el Propietario o Representante Legall
del establecimiento farmacéutico y por el Director técnico segun formato.
2. Copia del documento que sustente el cambio, modificacién o ampliacion|
cuando corresponda.
3. Comprobante de pago por derecho de tramite
Nota: En el caso de cambio de horario de atencion del establecimiento, el
i debe i ala idad seginlo bl 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
el Articulo 32° de! de imi Fan éuti
X 4 GERENTE DE
79 |AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACIONES DE LA MESADEPARIES | emnomebe | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOGIAL
INFORMACION DECLARADA RESPECTO A: A4 9.09% 350.00 X 15 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONAL DE MEDICAMENTOS, HUANGAVELICA REGIONAL DE
SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA
a)  Areas de Oficinas farmacéuticas (farmacias o boficas);
b)  Areas de Farmacia de los establecimientos de salud;
C)  Areas de Botiquines.
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada dirigida a ja Autoridad
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de|Regional de Productos f éuti ispositivos Médicos y Prodi
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulos 18°A y22° [Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el Propietario o Representante Legall
del establecimiento farmacéutico y por el Director técnico segun formato
2. Croquis de interna  del
incluyendo las areas a ampliar, indicando los metrajes de cada area, en
formato A-3.
3.Comprobante de pago por derecho de tramite
Nota: En el caso que en la oficina farmacéutica se fueran a realizar|
p dos f: i el i debe p , ademas de los!
requisitos de los numerales 1 al 3, el croquis de distribucién interna dell 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
4rea de preparados, en formato A3,

PSS

ERoCEN
ICCAS WMARTINEZ
DENTE DEL
Dgg?l\ﬂ REGONAL
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACKON () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INIGIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulatio ! Evaluacion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN N PROCEDIMIENTO
HNUMERO Y DENOMINAGION Cadigo/ fen % UM (en S1} Automatico (en dlas hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo
GERENTE DE
. MESA DE PARTES DIRECCION
80 {AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL DE: DIRECCION EJECUTIVADE | D'RECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
C1 5.00% 192.50 X 10 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONAL DE MEDICAMENTOS, HUANCAVELI )
SALUD INSUMOS Y DROGAS. U WVELICA REGIONAL DE
a) Oficinas farmacéuticas (farmacias o boticas) HUANCAVELICA
b) F de los de Salud
c) Botiquines;
c) Droguerias
e) Almacenes Especializados (no incluye a los Almacenes
iali dela i Qi de Salud)
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada dirigida a la Autoridad|
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento dejRegional de Produ: F i Dispositi Médicos y Prod
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulo 23° Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el Propietario o Representante Legal
del establecimiento farmacéutico y por el Director técnico segun formato.
2. Copia simple del RUC i el estado del (baja o
modificacion)
3. Relacién de los p o nombre,
cantidad, forma farmacéutica o cosmética, lote o serie, segun|
da, y fecha de imi para los casos en que el cierre
temporal es mayor a los tres (03) meses.
4.Comprobante de pago por derecho de tramite,
Nota: En el caso de cierre temporal del establecimiento hasta por un|
periodo de siete (07) dlas i i debe i 15 DIA
segln lo establece el Articulo 23° del Reglamento de Establecimientos 15 DIAS HABILES DIAS HABILES
Farmacéuticos.
5 GERENTE DE
e | b | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
81 AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE DEFINITIVO DE: C-1 5.00% 192.50 X 10 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONAL DE MEDICAMENTOS, UANCAVELI REGI D
SALUD INSUMOS Y DROGAS.| ™ ELICA ECIONAL DE
' HUANCAVELICA
a) Oficinas farmacéuticas (farmacias o boticas);
b)  Farmacia de los establecimientos de salud;
¢)  Botiquines;
d)  Droguerias;
e) Almacenes Especializados (no incluye a los Al
pecializados de fa idad Regional de Salud)
Base Legal
1. Soficitud con caracter de Declaracion Jurada dirigida a la Autoridad|
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de|Regional de Produ F i ispositivos Médicos y Prod
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Astfculo 23° Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el Propietario o Representante Legalf
del establecimiento farmacéutico y por el Director técnico segin formato.
Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento de - . .
Estupefacientes, Psicotibpicos y Otras Sustancias Sujetas a rzr;nﬁi‘;izl:cisolr,:)‘p]e del RUC el estado del 7 (baja o
Fiscalizacién Sanitaria del 22/07/01. Articulo 56°
3. Decl; jurada de no exi ia de p , di insumos,|
materiales y equipos, segln corresponda.
. 3. Comprobante de pago por derecho de tramite
i INota: En el caso que ef bl tenga en
i psi Pi o pl o de los que las]
\contiene, previamente debera tramitar el procedimiento de: Recepcion, 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES

sujetos a
calizacion sanitaria,

S;aluacién y custodia de sustancias o medicamentos

W OE A
'@\‘“‘“"’“ D)

wrotin,
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (1) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario { Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN PROCEDIMIENTO
NUMERQC Y DENOMINACION Cadigo/ (en % UM} fen SI) Automatico {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Positivo Negativo
" GERENTE DE
. MESA DE PARTES DIRECCION
82 |AUTORIZACION SANITARIA DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE: FORMATO DIRECCION EJECUTVADE | D'RECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOGIAL
11.69% 450.00 X 30dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
A" REGIONAL DE MEDICAMENTOS,
SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA REGIONAL DE
a)  Oficinas farmacéuticas (farmacias o boticas); | HUANCAVELICA
b) Farmacia de fos establecimientos de salud;
d) Droguerlas;
e) Almanenes Espeual"zados (no incluye a los Almacenes
P dela gi de Salud)
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracmn Jurada dirigida a la Autoridad
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de |Regional de Productos F Di ith Médicos y
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulo 24° Santtarios de la DIRESA, suscrita por el Propietario o Representante Legal
del establecimiento farmacéutico y por el Director técnico segun formato.
2.Comprobante de pago por derecho de tramite.
Nota: En los casos de cierre temporal hasta por un periodo de siete (07))
dias calendario, no es necesario solicitar reinicio de actividades. 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
AUTORIZACION SANITARIA PARA LOS ALMACENES
ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS ALMACENES GERENTE DE
ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD) MESA DE PARTES DIRECCION
g3 |QUE ENCARGAN EL SERVICIO DE ALMACENAMIENTO Y/ 20.00% 77050 30 dias habiies| _DIRECCION guEcuTvADE | DIRECTOR BESIONAL | DESARROMLD SoCiAL
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, ke ) REGIONAL DE MEDICAMENTOS, HUANCAVELICA REGIONAL DE
DISPOSITIVOS MEDICOS O PRODUCTOS SANITARIOS A SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA
OTROS ALMACENES ESPECIALIZADOS, DROGUERIAS O
LABORATORIOS
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declavaclén Jurada dirigida a la Autoridad|
Decreto Supremo N° 014.2011-SA que aprueba el Reglamento de[Regional de Productos F itivos Médicos y Prodi
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulo 82° Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el Propietario o Representante Legal
del establecimiento farmacéutico y por el Director técnico segin formato.
2. Copia del contrato entre las partes relacionado al servicio a brindar de|
acuerdo a lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento y/o Buenas Practicas de Distribucién y Transporte, segun|
corresponda.
3. Croquis de ubicacion del almacén.
4. Croquis de distribucién interna del almacén (areas independientes),
indicando el volumen utit de almacenamiento maximo en metros cubicos|
por cada area ¥y Ias areas i ap o disposit que
i de i cuando|
conesponda, en formato A-3.
5. Comprebante de pago por derecho de tramite. 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
GERENTE DE
. MESA DE PARTES DIRECCION
84 REGISTRO DE RENUNCIA DE DIRECCION TECNICA DE: DIRECCION EJECUTIVA DE DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
7.00% 269.50 X 10 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONAL DE MEDICAMENTOS,
HUANCAVELICA REGIONAL DE
SALUD INSUMOS Y DROGAS.
a)  Oficinas farmacéuticas (farmacias o boticas); HUANCAVELICA
b) Farmacia de los establecimientos de salud;
c) Botiquines;
d) Droguerfas; ,‘]
e) Almacenes Espe: a]nzados (no incluye a los Almacenes
especializados de la Auto dad Regional de Salud)
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISTTOS DERECHO DE TRAMITACION (1) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE . PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DEROMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario / Evaluacidn Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN o PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Cédigol {en % UIT) {en SIY Automatice (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Positive Negativo
Base Legal
1. Saficitud con caracter de Declaracion Jurada dirigida a la Autoridad
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el R: de i de Productos F éuti Di itivos Médicos y
Establecimientos Farmacéuticos det 27/07/11. Articulo 16° Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el profesional renunciante del
establecimiento farmacéutico segun formato.
2. Copia de la renuncia de la direccitn técnica p al propietario o
legal del lecimil od i6n jurada de no laborar|
en el establecimiento, indicando 1a fecha.
3.Balance de drogas a la fecha de renuncia, en caso se manejen
i pi i en el R de faci
Psi Gpi y Otras Sujetas a Fi: Sanitaria, cuando|
corresponda.
4. Copia del o los folios del libro de contro! donde se consignan las
i ias de P i psicorapi o pl u otras
sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria, cuando corresponda.
i,s-F:opra de la Resolucion de Autorizacion de Director Tecnico y/o Quimico 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
istente.
GERENTE DE
MESA DE PARTES DIRECCION
85 |AUTORIZACION SANITARIA DE DIRECCION TECNICA DE: FORMATO ) ! DIRECCION EJECUTIVA DE DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
. 10.00% 385.00 X 10 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
A2 REGIONAL DE MEDICAMENTOS,
HUANCAVELICA REGIONAL DE
SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA
a)  Oficinas farmacéuticas (farmacias o boticas) L
b) Farmacia de los establecimientos de salud;
c} Botiquines;
c} Droguerias
e) Almacenes Especializados (no incluye a los Almacenes)
pecializados de la i i de Salud)
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada dirigida a la Autoridad)
Regional de Productos Far guti i itivos Médicos y Productos
Decrete Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de o - LA
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulo 16° Sannanaf‘de‘ la‘ DIRESA, sus_cma por el Propietario o Representante .Legal
del y por el p que asumira la
direccion téenica, segdn formato.
2. Copia del cargo de fa renuncia de la direccion técnica presentada al
propietario o representante lega) del establecimiento anterior, o
declaracion jurada del Legal del bl indi
que no cuenta con Director técnico, indicando la fecha, de ser el caso.
3. Copia del ificado de ili [4 de aquél que asumira la|
direccién técnica,
4. Comprobante de pago por derecho de tramite, 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
VISACION DEL LIBRO DE CONTROL OFICIALES :
A) OCURRENCIAS MESA DE PARTES DIRECCION GERENTE DE
DIRECCION EJECUTIVA DE DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
86 |B) RECETAS 1.50% 57.75 X 5 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
DE OFICINAS FARMACEUTICAS, FARMACIAS, BOTICAS REGIONAL DE MEDICAMENTOS,
HUANCAVELICA REGIONAL DE
,BOTIQUIN FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA
SALUD, DROGUERIAS, ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO
INCLUYE A LOS ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA
AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD} Y LABORATORIOS
Base Legal i
Decreto Supremo N°/A14-2011-SA que aprueba el Reglamenty 1. S.ullcnud con cayéc(e: de Decl.alacmnl Jura(dla dlrlgld§ a la Autoridad
" N Regional de Productos F Médicos y P
de Establecimientos/Fdrmacéuticos del 27/07/11. Articulo 38°, Sanitari . "
" H anitarios de la DIRESA, suscrita por el Representante Legal y e! Director
670y 75 >an : > A
técnico del laboratorio fabricante, segtin formato.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACKON INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN " PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINAGION Cadige {en% UM {en S1) Automatico {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo
2. Libro foliado para anotar las observaciones relativas a las ocurrencias
del EE.FF.
3. Comprobante de pago. 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
VISACION DEL LIBRO DE CONTROL :
A) ESTUPEFACIENTES 3 . 4 GERENTE DE
87 | g)PSICOTROPICOS 2.00% 77.00 X 5 dias habiles | MESADE PARTES | DIRECCION . | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
DE OFICINAS FARMACEUTICAS (FARMACIAS, BOTICAS) REGIONAL DE MEDICAMENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO
FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, . HUANCAVELICA REGIONAL DE
SALUD INSUMOS Y DROGAS.
DROGUERIAS, ALMACENES ESPECIALIZADOS DELA HUANCAVELICA
AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD Y LABORATORIOS).
Base Legal
1.Solicitud dirigida a la i gi de F F
Decreto Ley N° 22095, Ley General de Drogas, del 21/02/78. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el
Articulo 43° Propietario o Repr Legal del imi ico y por
el Director técnico segun formato .
Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento
de i Psil picos y Otras ias Sujetas a | 2. Libro foliado para el control de estupefacientes y/o psicotrépicos,
Fiscalizacién Sanitaria del 22/07/01. Articulo 40° y 44°,
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento
de Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulo 38°, (3. Adjuntar Libre anterior cuando comesponda.
75°y 86°
4. Comprobante de pago por derecho de tramite 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
CALIFICACION DE SALDOS DESCARTABLES, DESIGNACION GERENTE DE
DE SUPERVISOR Y VERIFICACION DE DESTRUCCION DE S o &5 Eﬁ;ﬁiﬁﬁ,‘ggE DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
88 ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y PRECURSORES DE 9.09% 350.00 X 30 dias habiles REGIONAL DE MEDICAMENTOS, DE SALUD DEL GOBIERNQ
OFICINAS FARMACEUTICAS, FARMACIAS DE SALUD INSUMOS Y DRDGA’S HUANCAVELICA REGIONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DROGUERIAS, : HUANCAVELICA
LABORATORIOS Y ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO
INCLUYE A LOS ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA
AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD)
Base Legal
1. Solicitud dirigida a la i Regional de P F i
Decreto Ley N° 22095, Ley General de Drogas, del 21/02/78. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de la DIRESA, suscrita por el
Astlculo 45° Propietario o Repr Legal del imi ico y por
el Director Técnico segin formato.
Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento de {2, Relacion  de { yio i con id
Estupefaci Psit picos y Otras. ias Sujetas a faci psicotrépicos o pi de uso médico u otra sustancial
Fiscalizacion Sanitaria del 22/07/01. Asticulo 55° sujeta a fiscalizacién sanitaria
3. Presentar el libro de control de drogas actualizado, para ser verificado| 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
por el responsable.
: . GERENTE DE
RECEPCION, EVALUACION Y CUSTODIA DE SUSTANCIAS O MESA DE PARTES DIRECCION
M - Al O SOCIA|
89 MEDICAMENTOS SUJETOS A FISCALIZACION SANITARIA POR 7.79% 300.00 % 5 dias habiles DIRECCION EJECUTIVA DE DIREC;SZ;-Z%IONAL DESDEFIQ_RGO(;‘;IERSSO -
CIERRE O CLAUSURA DEFINITIVA DE OFICINAS ; . ! REGIONAL DE MEDICAMENTOS, HUANGAVELICA REGIONAL DE
FARMACEUTICAS, FARMACIAS DE ESTABLECIMIENTO§ DE SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA
SALUD, DROGUERIAS Y ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO
INCLUYE A LOS ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA
AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD)
Base Legal /
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (7} CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Cédigo ! (en % UIT) {en St) Automatico {en dias hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ublcacién Positivo Negativo
1. Solicitud dirigida a la Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos,|
Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento de{Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de 1a DIRESA, con caracter|
Estupefacientes, Psicotépicos y Ofras Sustancias Sujetas ajde Declaracion Jurada, suscrita por el propietario o Representante Legal y|
Fiscalizacién Sanitaria del 22/07/01. Asticulo 56° el Director técnico, dentro de los 15 dlas habiles anteriores al cierre of
clausura definitiva del establecimiento segun formato,
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de ” o
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Ariculo 23° 2. Presentacion de los Libros de Control.
3. Listado de las i ladas o que las|
contienen, a entregar para custodia y posterior destruccion.
4. Entregar las fas o sujetos a 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
sanitaria.
GERENTE DE
INSCRIPCION Y REGISTRO DEL PROFESIONAL MEDICO O| e e PARTES EJDE"SE‘T:SE';E DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
90 CIRUJANO DENTISTA PARA ADQUISICION DE TALONARIO DE 1.30% 50.00 15 dias REGIONAL DE MEDICAMENTOS, DE SALUD DEL GOBIERNO
RECETARIO ESPECIAL SALUD INSUMOS Y DROGAS HUANCAVELICA REGIONAL DE
. HUANCAVELICA
Base Legal
Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento de| " N " -
Estupefacientes, Psicotrépicos y Otras Sustancias Sujetas a) ;;I’i::';::t:e registio de datos debidamente llenado y suscrita por e!
Fiscalizacién Sanitaria del 22/07/01. Articulos 22°, 23° y 25°, )
Resolucion Mlns\enal N° 1105-2002-SA/DM que aprueba la Dlrecuva
sobre F para la Distribucién de las Recetas 2, Formato de imi de ios de io especial,
det 05/07/02
3. Copia def DNI y de carné del C.M.P. o del C.O.P., segun corresponda
4. Copia autenticada del titulo profesionat
5.C ia de p i delp ipf 15 DIAS HABILES 15 DIAS HABILES
GERENTE DE
CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE MESADEPARTES | [DIRECCION | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
91 [OFICINA FARMACEUTICA EN FARMACIAS, BOTICAS Y 12.00% 462.00 45 dias habiles REGIONAL DE MEDICAMENTOS, DE SALUD DEL GOBIERNO
FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SALUD INSUMOS Y DROGAS HUANCAVELICA REGIONAL DE
: HUANCAVELICA
Base Legal
1. Solicitud dirigida a la f b
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de |Dispositivos Médicos y Productos Sannancs de la DIRESA, con carécter
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11 de Declaracion Jurada, suscrita por el Representante Legal y e) Director
técnico, seguin formato.
2. Comprobante de pago de derecho de tramite.
CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE MESA DE PARTES DIRECCION DIRECCION EJECUTIVA
92 ALMACENAMIENTO EN DROGUERIAS, ALMACENES 12.00% 462.00 45 dias habiles DIRECCION EJECUTIVA DE DE MEDICAMENTOS DIRECTOR REGIONAL
ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS ALMACENES . B REGIONAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS. DE SALUD
ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD SALUD INSUMOS Y DROGAS. :
Base Legal
1. Solicitud dirigida a la Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos,
i .. -
Decreto ‘Su'premn N° 014 2q11 SA que aprueba el Reglamenlu- de « | Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de la DIRESA, con caracter
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Asticulos 63°, 70°, 81°, " ) L
1119y 119° de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y
Y Director técnico, segun formato.
Comprobante de pago por derecho de tramite.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISTOS DERECHO DE TRAMITACION {') CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario f Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Codigo! fen% U} (en SI} Automatico - - {en dlas habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo
CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE GERENTE DE
DISTRIBUCION Y TRANSPORTE EN DROGUERIAS Y MRS O PARTES E?E'giisg"l’)g DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
93 |ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS 11.38% 438.00 45 dias habiles REGIONAL DE MEDICAMENTOS, DE SALUD DEL GOBIERNO
ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD REGIONAL SALUD INSUMOS Y DROGAS HUANCAVELICA REGIONAL DE
DE SALUD} . HUANCAVELICA
Base Legal
1. Solicitud dirigida a la Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos,
Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento def .. e " .
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articulos 70°, 81°, DXSPQSMDS.M“ICOS Y Plodt.lctos Sannanu.s d? 'a DIRESA, con cardcter|
1110 o de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y|
1oy 122 © acls 3
Director técnico, segun formato.
2. Comprobante de pago por derecho de tramite.
. GERENTE DE
s |CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE P TARIES | paRECCIoNe | DIRECTOR REGIONAL | DESARROLLO SOCIAL
FARMACOVIGILANCIA EN DROGUERIAS 11.38% 438.00 45 dias habiles DE SALUD DEL GOBIERNO
REGIONAL DE MEDICAMENTOS,
SALUD INSUMOS Y DROGAS. HUANCAVELICA REGIONAL DE
Base Legal i HUANCAVELICA
R 1. Solicitud dirigida a fa Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos,|
Decreto ,Slfpmmo N 01472?1’ SA que aprueba el Reglamento de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de la DIRESA, con caracter,
Establecimientos Farmacéuticos del 27/07/11. Articules 70°, 111°y D ) N o
125° de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y
Director técnico, segun formato.
2. Comprobante de pago por derecho de tramite.
ORGANO DE LINEA : DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA
UNIDAD ORGANICA : DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA
) MESA DE PARTES DIRECCION DE
a5 ACCESO A LAINFORMACION QUE POSEE O PRODUZCA LA GRATUITO X 5 dlas DIRECCION INTELIGENCIA DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA REGIONAL DE SANITARIA Y INTELIGENCIA DE SALUD
SALUD EPIDEMIOLOGIA
Base Legal:
zl.oeoyzN" 27806 de Transparencia y Acceso a la ln(ormaclrén 03-08- 1. Soficitud de acceso a la informacion
2. Recibo de pago.por Fotocopia o Impresién  usuario debe
|proporcionar el medio magnetico
. MESA DE PARTES DIRECTOR
96 |TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GRATUITO X 5 dias DIRECCION ESTADISTICA £ DIRECCION DE DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE INFORMATICA. INTELIGENCIA DE SALUD
SALUD c
Base Legal:
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General (Art.  |1. Soficitud dirigida al Director General de la Direccion Regional de Salud
55°, Inciso 3). Publicado 11-04-2001 precisando la i i querit
Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Texto Unico  Ordenado de  [2. Copia Simple del documento de Identidad o Registro Unico de
la Ley N° 27806 - Ley de Transp iay Accesoalat i6 Contril (RUC) de la persona natural o jurldica o detallar la
Asts. 10, 11° y 20°). Publicado 24/04/04 institucion . que lo requiere,
Decreto Supremo N* 072-2003-PCM - Reglamento de la Ley de
Transp ia y Acceso a la Inf i6n Publica (Arts. 10°y 13°, 3. Pago por derecho de Tramite
Publicado 13-08-2003
a) Por cada fotocopia tamafio A4
b) Por cada Fotocopia tamafio A-3
c} Por cada Diskette
d) Por cada CD
\e) Por cada plano o mapa
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISTOS DERECHO DE TRAMITACION (') CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulatio / Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN " . PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Codigo! (en%UIT) (en SI} Automatico (en dlas hbiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negative
97 |PRODUCCION ESTADISTICA HIS. MESA DE PARTES DIRECTOR DIRECCION DE
DIRECCION ESTADISTICAE INTELIGENCIA DIRECTOR REGIONAL
. " ara sociales yfo similares. REGIONAL DE SANITARIAY DE SALUD
para prey Y SALUD INFORMATICA EPIDEMIOLOGIA
Base Legal:
Transp iay Acceso ala Publica. 1. Sglici(ud ::;iv?'gida al I?irector ngeral de la Direccion Regional de Salud
p
Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Texto Unico Ordenado de la 2 Ccpla Simple del documento de Identidad o Registro Unico de
Ley N° 27806 - Ley de Transp: ia y Acceso ala ! { (RUC) de la persona natural o juridica o detallar la
Arts. 10, 11° y 20°). Publicado 24/04/04 msmucxbn que o requiere.
Decreto Supremo N° 072-2003-PCM - Reglamento de la Ley y 13°). " o P "
Publicado 13-08-2003 3. Recibo de pago por derecho de Tramite segtin fipo: X X 3 dias
R.M.N" 825-2005/MINSA - DIRECTIVA N° 070.MINSA/OGC-V.01 * Informacion sin Procear
a) Copia simple 0.026% 1.00
b} Copia en memoria USB 0.03%% 1.50
c) Disco Compacto 0.078% 3.00
* Informacion P\ da (Para proy ylo simil X X 5 dias
a) Copia simple 0.104% 4.00
b) Copia en memoria USB 0.130% 5.00
¢} Disco Compacto 0.156% 6.00
gg |REPORTES DE ESTRATEGIAS SANITARIAS, ETAPAS DE VIDA MESA DE PARTES DIRECTOR DIRECCION DE
Y COMPONENTES DE SALUD. § DIRECCION ESTADISTICA E INTELIGENCIA DIRECTOR REGIONAL
2 dias REGIONAL DE INFORMATICA SANITARIA Y DE SALUD
Base Legal: SALUD EPIDEMIOLOGIA
T p fayAccesoala Publica. 1. S?hcﬂud It:nglda al Dnector General de [a Direccion Regional de Salud
p
Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Texto Unico Ordenado de la 2 Copla Simple del documento de Identidad o Registro Unice de
Ley N° 27806 - Ley de Ti iay Acceso ala I (RUC) de la persona natural o juridica o detallar fa
Arts. 10, 11°y 20°), Pubhcado 24/04/04 |nsh1uc|en que lo requiere.
Decreto Supremo N° 072-2003-PCM - Reglamento de la Ley y 13°). "
Publicado 13-08-2003 3. Recibo de pago por derecho de Tramite X X
R.M.N® 825-2005/MINSA - DIRECTIVA N* 070 MINSAJOGC-V.01 a) Copia simple 0.013% 0.50
b) Copia en memoria USB 0.026% 1.00
¢) Disco Compacto 0.038% 1.50
MESA DE PARTES DIRECTOR DIRECCION DE
99 |REPORTE DE EGRESOS, EMERGENCIAS y HECHOS VITALES. 2 dias DIRECCION ESTADISTICA E INTELIGENCIA DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE INFORMATICA SANITARIA Y DE SALUD
SALUD EPIDEMIOLOGIA
Base Legal:
Transp: yAccesoala Publica.
Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Texto Unico Ordenado de la . . . - .
Ley N° 27806 - Ley de T iay Acceso ala 1. S?llcﬂl;ld It:r_lg:da al l?nec(or Ggr}eral de la Direccion Regional de Safud
Adts. 10, 11° y 20°). Publicado 24/04/04 9
" 2. Copia Simple del documento de Identidad o Registro Unico de
-2003- . o
Decr_eln Svpremo N* 072-2003-PCM - Reglamento de la Ley y 13°). Contribuyente (RUC) de la persona natural o juridica o detallar la
Publicado 13-08-2003 PR .
institucién que lo requiere.
R.M.N° 825-2005/MINSA - DIRECTIVA N° 070.MINSA/OGC-V.01  {3. Recibo de pago por derecho de Tramite X X
a) Copia simple 0.013% 0.50
b) Copia en memoria USB 0.026% 1.00
c) Disco Compacto 0.039% 1.50
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

CALIFICACION

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () INSTANGIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZQ PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMMNACION DEL PROCEDIMIENTO Formutariof Evaluacién Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN . PROCEDIMIENTG
NUMERO Y DENOMINACION Cadigo! {en % UM fen §) Automatico (en dias hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Positivo Negativo
_ MESA DE PARTES DIRECTOR DIRECCION DE
100 REPORTE DE PADRON NOMINAL DE NINOS MENORES DE 6 X X 2 dias DIRECCION ESTADISTICA E INTELIGENCIA DIRECTOR REGIONAL
ANOS DISTRITAL. REGIONAL DE INFORMATICA SANITARIA Y DE SALUD
SALUD EPIDEMICLOGIA
Base Legal:
T pa iay Accesoa la Publica. 1. St?lichud ldair?gida al D'i‘reclov Ggfera! de 1a Direccion Regional de Salud
p
Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Texto Unico Ordenadu dela 2 Cnpla Simple del documento de ldentidad o Registro Unico de
Ley N° 27806 - Ley de Transp iayAccesoala ( (RUC) de la persona natural o juridica o detallar la
Arts. 10, 11° y 20°). Publicado 24/04/04 lnshtuclbn que lo requiere, .
Decreto Supremo N° 072-2003-PCM - Reglamento de 1a Ley y 13°). " -
Publicado 13-08-2003 3. Recibo de pago por derecho de Tramite
R.M.N® 825-2005/MINSA - DIRECTIVA N° 070.MINSA/OGC-V.01 a) Copia simple 0.013% 0.50
b) Copia en memoria USB 0.026% 1.00
¢) Disco Compacto 0.039% 1.50
UNIDAD LINEA: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
" )
A A MESA DE PARTES
CERTIFICACION DE HABILITACION DE PROYECTO DE DIRECCION
101 |CEMENTERIOS O CERTIFICACION DE HABILITACION PARA 9.50% 381.30 x 12 dias RoaECOlON | evEcuTIVA DE SaLuD|P'RECTION BISCUTVA| DIRECTOR REGIONAL
ADECUACION DE CEMENTERIOS INFORMALES SALUD AMBIENTAL
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada, dirigida al Director de 1a
Ley N.° 26298 - Ley de C Yy F (Art, 21). |Direccién Regional de Salud Huancavelica, que contenga el nimero de
Publicado 22-03-1994 Registro Unico de C (RUC), la sigui
informacion:
Ley N* 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General (Art, a, Razén Social del Promotor, asi como la acreditacion de su personeria
113°) Publicado 11-04-2001. jurfdica y su inscripcion en los Registros Publicos.
Decreto Supremo N.° 03-94/SA - Reglamento de la Ley de
ios y Servicios Fi ios (Arts. 3°, 53 y 54°).Publicado 12- | b. Ubicacion de la Oficina Principal.
10-1994
Resolucion Ministerial N° 454 . Aptueba la Relacién de
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcciones c. Nombre y ubicacion del cementerio
Regionales de Salud. Pubficado 10-07-2009.
d. Inversion estimada para iniciar sus operaciones.
e. Nombre del Representante Legal ante la Autoridad de Salud
2.Copia simple de la Escritura Piblica de C de E y det
Estatuto, inscritos en los Registros Publicos
3.Copia Simple del Titulo de Propiedad del Terreno o Contrato de Opcién
de Compra, con firmas legalizadas y a nombre de la persona juridica
promotora
3. Plano de ubicacion geogréfica en escala 1/5000
4. Copla de 1a Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de Impacto
porel de Salud i dela
Direccion Regional de Salud, que incluya et Estudio de Impacto Ambiental
aprobado.
\ 5.Documento que acredne la dela Plazo de Inter Plazo de Inter
t da por la i i Provincial 15 dias habiles 15 dlas habiles
6.Copia del i de i ia de restos di Requisitos: Art. 208°y | Requisitos: Art. 209°y

por el Instituto Nacional de Cultura (INC).

211° (Ley N° 27444)

2110 (Ley N° 27444)
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (1) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacién Previa RESOLVER PROCEDIMENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Cadigo/ (en % UTT) {en SI) Automatico {en dlas habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo
. Plazo de Resolucién: 30| Plazo de Resolucion: 30
7.Pago por detecho de Tramite dlas habiles dias habiles
. 0 MESA DE PARTES
AUTORIZACION SANITARIA PARA EXHUMACION Y TRASLADO DIRECCION
102 |DE RESTOS HUMANDS O EXHUMACION, TRASLADO Y x 2 dias roageCION | esecuTiva DE SaLUD| DRECCION ESECUTIVA DIRECTOR REGIONAL
CREMACION DE RESTOS HUMANOS SALUD AMBIENTAL
Base Legal:
1. Solicitud dirigida al Director de la Direccion Regional de Salud
Huancavelica, con caracter de Declaracion Jurada, del familiar
Ley N.° 26842 - Ley General de Salud (Art. 115). Publicado 20-07- i i o conyuge y pari del
1997 segundo al tercer (2° al 3°) grado. En caso de no existir familiar directo lo
hara el familiar mas cercano debi o
legal det censulado del pafs de destino del fallecido.
Ley N.° 26298 - Ley de C ios y icios F {Art. 21). |2. Copia del Documento Nacional de ldentidad (DNI) o Camé de
Publicado 28-03-1994 Extranjerfa o Pasaporte del solicitante segun corresponda.
Ley N° 27444 (Art. N° 113) - Ley del Procedimiento Administrativo | 3. Copia de la Constancia de Ubicacién de los restos, expedida por el
General. Publicada el 14.04.2001 Cementerio correspondiente.
Decreto Supremo N° 003-94-SA - Reglamento de a ley de
C L icios F ios (Art. 49 y 61).Publicado 4. Pago por derecho de Tramite
12.10.1994 .
Resolucién Ministerial N° 417-2001-SA/DM ~ Establecen
Disposici sobre de psia que debe " " - o, Plazo de Int. icié Plazo de
antes de Incineraciones Inhumaciones de Cadaver, Publicado 23-07- |  #) Far@ Exhumancion y Traslado dentro def mismo Gementerio 286% 11030 15 dias habiles 15 dias habiles
2001
N° 454 , Aprueba la Relacién de PP L
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcciones B) Para Exhumancién y Traslado a otro Cementerio 3.25% 125.20 RB']":SHOS- i‘:ﬂ 208°y chu:snos. l:‘r( 209°y
Regionales de Salud. Publicado 10-07-2009 211° (Ley N°27444) | 211° (Ley N° 27444)
Plazo de Resolucién; 30| Plazo de Resolucién: 30
c 86% 10.30 ;
C)Para Trastado y 286% ! dias habiles dias habiles
- MESA DE PARTES
CIO! SANITAR!
103 [AUTORZACION 1A DE  FUNCIONAMIENTO  DE 13.10% 50420 « 20 dias oRECCION | DIRECION 1| DIRECCION EJECUTIVA| DIRECTOR REGIONAL
: ) REGIONAL DE T, DE SALUD AMBIENTAL DE SALUD
SALUD AMBIENTAL
Base Legal
1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, dirigida al Director de la
Ley N.° 26298 - Ley de C y Servicios Fi ios (Art. 21). | Direccién Regional de Salud Huancavelica, que contenga el nimero de
Publicado 22-03-1994 Registro Unico del Contribuyente (RUC), firmada por el representante
legal.
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrative General (Art. | 2. Copia del Certificado de Habiltacién otorgado por la Direccién Regional
113°) Publicado 11-04-2001. de Salud de Huancavelica.
Decreto Supremo N.° 03-04-94/SA - Reglamento de la Ley de . A " PN -
Cementerios y Servicios Afines (Arts, 9°, 10° y 11°). Publicado el 3. Cop|'a qe la pybllcacwn del texto del Certificado de Habilitacién Sanitaria
en el Diario Oficial,
6.10.94
Resok N° 454 , Aprueba la Relacion de . . . c .
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcciones (43-0(:;: mﬂ::il:mL;cencna de porla
Regionales de Salud. Publicado 10-07-2008. P :
\ $. Copia del documento que acredite el respaldo de fa inversién
Econémica.
. Plazo de Inter Plazo de Inter
6. R del C
Copia de tntemo del el 15 dias habiles 15 dias habiles
7. Copia de la Resolucién Directoral que aprueba la Evaluacién de
: re . : Art. 208°y Art, 209°y
Impacto Ambiental (E1A) emitida por el Responsable de Salud Ambiental
epla Direccion Reg(ionaz de Salu:. g 211° (Ley N° 27444) 211° (Ley N° 27444)
. Plazo de Resolucién: 30| Plazo de Resolucién: 30
" 8-ago por derecho de Trémile dias habiles dias habiles
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (1) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Codigo ! {en% UM (en SI) Automatico (en dlas hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negative
REGISTRO PARA LA FABRICACION,}MPORTACIéN, MESA DE PARTES DIRECCION
104 |COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE JUGUETES Y/0 $2.00% 461.90 X 15 di DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD|DIRECCION EJECUTIVA; DIRECTOR REGIONAL
UTILES DE ESCRITORIO ’ : 2s REGIONAL DE AMBIENTAL - DE SALUD AMBIENTAL DE SALUD
SALUD LABORATORIO.
Base Legal
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General (Art. | 1. Solicitud dirigida al Director de fa Direccién Regional de Salud de
113°) Publicado 11.04.2001. Huancavelica, con carécter de declaracion jurada,
" N Persona Natural:
Ley N° 2.3376 " Lgy qule Prohibe y g faf . Indicar nombre del titular, documento de identidad, nimero del Registro
Di yC de Juguetes y Utiles de Unico de! Contri (RUC) y di i PN
io Toxicos o Peligi . F €1 10.11.2004,
° 008 .SA. Persona Jur[dica
Decreto SuprerTm N 008 2«007.SA Reglarrfen‘(u E’E !a L?y que Indicar razén secial de la empi , nombre del legal,
Prohibe y F o D domicilio legal y nimero del Registro unico del Contribuyente (RUC) de |
Comercializacion de Juguetes y Utiles de Escritorio Téxicos o omicilio legal y numero del Registro unico del Contribuyente ( ) dela
Peligrosos (Arts. 14° y 15%). Publicado el 15.09.2007 empresa
2. Memoria iptiva, indi las a realizar por el
N° 454 A, Aprueba la Relacién de | 8 i istribuidor y/o de juguetes y utiles
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcciones de escritorio. Asi mismo, debera indicarse el lugar donde se realiza cada
Regionales de Salud.10.07.2009 una de las activi por el ink inch do el
lugar de almacenamiento,
3. Para el caso de personas juridicas, se debera adjuntar la licencia de
i iento de las i i ida por la idad municipal y,
para el caso de p que instal para las
ivil de i la licencia de funcionamiento
del arrendatario.
3.Pago por derecho de Tramite
MESA DE PARTES DIRECCION
A " DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD|DIRECCION EJECUTIVA| DIRECTOR REGIONAL
105 |ANALISIS BACTERIOLOGICO DE AGUA. 1.30% 50.00 X X 5 dias REGIONAL DE AMBIENTAL - DE SALUD AMBIENTAL DE SALUD
SALUD LABORATORIO.
Base Legal
1 Solicitud dirigida al Director General de la DIRESA con atencion a la
o .07-
Ley General de Salud N° 26842 20-07-1997 Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental
Ley N® 26338 Ley General de Servicios de Saneamiento, 2. Pago por derecho de analisis.
R. Superintendencia N* 1121 -99-SUNASS. 3. Entrega de muestra en frasco de vidrio esteril, capacidad 250 ml.
Ley General de Aguas D.|. N* 17752 y sus modificaciones al
Reglamento de los Titulos ], 'Y }il segin D.S. N* 007-83-S.A.
MESA DE PARTES DIRECCION
106 |ANALISIS FISICO - QUIMICO DE AGUA. 3.90% 150.00 X X 2 dias DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD| DIRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
: : REGIONAL DE AMBIENTAL - AMBIENTAL DE SALUD
Base Legal SALUD LABORATORIO.
Ley General de Salud N° 26842  20-07-1997 1.-Solicitud dirigida al Director General de la DIRESA
Ley N* 26338 Ley General de Servicios de Saneamiento. R. N .
Superintendencia N* 1121 -99-SUNASS Ley General de Aguas. 2-Pago por derecho de andlisis
D.I. N* 17752 y sus modificaciones al Reglamento de los Titulos |, Il|, _ N N N "
Y U segiin D.S. N* 007-83-S A. 3.-Entrega de muestra en plastico de primer uso capacidad de 1 litro
MESA DE PARTES DIRECCION
107 | TOMA DE MUESTRAS DE AGUA A NIVEL LOCAL. GRATUITO X DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD | DIRECCION DE SALUD{ DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE AMBIENTAL - AMBIENTAL DE SALUD
Base Legal SALUD LABORATORIO.
Ley General de Salud No 26842  20-07-1997 1, :nggd dirigida al Director General de la DIRESA 2. Pago por toma
Ley N* 26338 Ley General de Servicios de Saneamiento.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION ) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INIGIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Fommulario { Evaluacion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN - PROCEDIMIENTO
NUMERO Y DENOMINACION Codigo/ {en % U} (en Si) Automatico (en dias hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positiva Negativo
R. Superintendencia N* 1121 -83-SUNASS Ley General de Aguas.
D.. N* 17752 y sus modificaciones al Reglamento de los Titulos |, 1)
Y (I segin D.S. N* 007-83-S.A.
108 |TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FUERA DE LA LOCALIDAD DE MESA DE PARTES DIRECCION
HVCA. GRATUITO X DIRECCION  |EJECUTIVA DE SALUD| DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE AMBIENTAL - AMBIENTAL DE SALUD
Base Legal SALUD LABORATORIO.
Ley General de Salud N° 26842  20-07-1997 1.-Solicitud dirigida al Director General de Ja DIRESA
Ley N* 26338 Ley General de Servicios de Saneamiento. 2-D Jurada de de h del costo que
demande la toma de muestra de agua
R. Superintendencia N* 1121 -93-SUNASS Ley General de Aguas. |3.- Pago por derecho de toma de muestra de agua
D.I. N* 17752 y sus modificaciones al Reglamento de los Titulos I, I}
Y il segin D.S. N* 007-83-S.A.
DIRECCION
”
MESA DE PARTES (EJECUTIVO DE SALUD
109 {REGISTRO DE LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
15.40% $92.90 X 20 dias DIRECCION AMBIENTAL - DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
) B REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALLUD VIGILANCIA DE LA
Base Legal CALIDAD DEL AGUA
D.S. N° 031-2010-SA "Reglamento de la Calidad del Agua para 1. Solicitud dirigida al Director Regional de DIRESA con atencién a fa Direccion
Consumo Humane" Art. 35 del 24/09/2010 Ejecutiva de Salud Ambiental.
2. Licencia de uso de agua emitida por el sector correspondiente.
3. Estudio de Factibilidad de la fuente de agua.
4. Caracterizacion de la calidad fisica, quimica, microbiolégica y parasitoldgica de|
la fuente seleccionada, 1a que estara sustentada con andlisis realizados por un
laboratorio acreditado en los métodos de andlisis de agua para consumo
humano.
5. Los documentos técnicos deberin estar suscritos por el Ingeniero Sanitario
Colegiado o ings legiad; de otra afin con
especializacién en tratamiento de agua otorgada por una universidad y/o
experiencia acreditada, quien debera ser responsable del proyecto o de la
actividad.
6. Recibo de Pago en caja de la DIRESA Hvea,"”
DIRECCION
MESA DE PARTES [EJECUTIVO DE SALUD
110 |REGISTRO DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 16.80% 646.80 X 20 dias DIRECCION AMBIENTAL - DIRECCION DE SALUD{ DIRECTOR REGIONAL
H ) : REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA DE LA
Base Legal CALIDAD DEL AGUA
D.S. N° 031-2010-SA "Reglamento de la Calidad del Agua para 1. Soicitud dirigida 2l Director Regional de DIRESA con atencidn a la Direccién
Consumo Humano™ Art. 35 del 24/08/2010 Efecutiva de Salud Ambiental.
2. Licencia de uso de agua emitida por el sector correspondiente,
3. Estudio de Factibilidad de la fuente de agua,
4, Caracterizacion de la calidad fisica, quimica, microbiolégica y parasitolégica de|
la fuente Ia que estard con anilisis por un
laboratorio acreditado en Jos métodos de andlisis de agua para consumo
humano.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION ) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evalracion Previa RESOLVER COMPETENTE PARA
ORDEN g PROCEDIMIENTO
HUMERO Y DENOMINACION Cédigo ! {en % UM (en I} Autoratico ) {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion i Pasitivo Negativo
5. Los documentos técnicos deberdn estar suscritos por el Ingeniero Sanitario
Colegiado o ingeniero colegiado habilitado de otra especialidad afin con
especializacidn en tratamiento de agua otorgada por una universidad y/e
experiencia acreditada, quien deberd ser responsable del proyecto o de fa
actividad.
6. Recibo de Pago en caja de la DIRESA Hvca.”
111 |ACCESO A LA INFORMACION QUE POSEA Y/O PRODUZCA MESA DE PARTES DIRECCION .
DESA 0.52% 20.00 x X 1 dia DIRECCION EJECUTIVO DE SALUD} DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
) ) REGIONAL DE AMBIENTAL - AMBIENTAL DE SALUD
Base Legal SALUD LABORATORIO.
" 1. Solicitud dirigida al Director General de la DIRESA 2. Pago por
Ley N* 27444 del 11/01/01, derecho de informacion 3, Entrega de informacion,
Decreto Ley N* 757 Promulgado el 08/11/31,
Decreto Supremo N* 018 -2001-PCM del 27/02/01,
DIRECCION
ACREDITACION SANITARIA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE MESA DE PARTES EJEC;)JQ{?NQ_E\EALUD
112 |CRIANZA DE CERDOS Y ASOCIACIONES DE PEQUENOS DIRECCION . |DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
D .
CRIADORES. 177% 68.00 x 10 dias habiles | gegiONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA Y
CONTROL DE
Basde Legal ZOONOSIS
Ley General de Salud N° 26842 20-07-1997 1.-Solicitud dirigida al Director de la DIRESA con carcter de declaracion jurada
D.S. N° 007-98.SA 25.09-1998 2-Programa de seguridad para prevencién de enfermedades transmisibles
visados por el Medico Veterinario Colegiado
3.- Copia de Licencla i B de Higiene y
4.-Pago por derecho de tramite.”
X DIRECCION
AUTORIZACION SANITARIA PAI?A LOS ESTABLECIMIENTOS MESA DE PARTES EJECUTIVO DE SALUD|
DE CRIANZA, COMERCIALIZACION ALBERGES DE ANIMALES AMBIENTAL -
113 |DE COMPARIA; CLINICAS VETERINARIAS Y CENTROS DE, 1.77% 68.00 x 10 dias hapiles | RCCCION PROGRAMA DE D'RE‘fu'géb?.;f’“w DR R RESIoNAL
INVESTIGACION EXPERIMENTACION CON ANIMALES DE SALUD VIGILANCIA Y
COMPARIA. CONTROL DE
ZOONOSIS
Base Legal s
Ley General de Salud N°26842  20-07-1997 ;d;:::citud dirigida al Director de Ja DIRESA con carcter de
" 007.98. .00- 2. Prog de i ara p: ion  de f dad
D-S.N* 007-98-5A 25-09-1998. transmisibles visados por el Medico Veterinario Colegiado
Ley N° 27265  20-05-2000. 3.-Copia de Licencia Municipal
RM.N°093-95 09-02-1995. 4.- Programa de Higiene y Saneamiento
D.S. N° 06-94-SA 08-12-1994 5.-pago por derecho de tramite
DIRECCION
EJECUTIVO DE SALUD|
414 |CONSTANCIA DE PREVISIONN DE RIESGOS PARA LA SALUD 2.88% 111.00 X 0 dlas habites | MESA DE PARTES AMBIENTAL ~
PUBLICA St ; 10 dlas habiles DIRECCION PROGRAMA DE | D'RECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
A REGIONAL DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA Y
CONTROL DE
Basde Legal ZOONOSIS
Ley General de Salud N° 26842 20-07-1987 it::;icitud dirigida al Director de la DIRESA con carcter de declaracion
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMRNACION DEL PROCEDIMIENTO Formutario ! Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERQ Y DENOMINACION Codigo ! {ea % UM) {en SI) Automatico (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion Pasitivo Negativo
N N A DIRECCION
CERTIFlCA(;IDN O RENOVACION DE CERTIFICACION DE MESA DE PARTES |EJECUTIVO DE SALUD
115 |APROBACION SANITARIA DE PROYECTO DE PISCINAS DE 9.27% 357.05 X 12 dias DIRECCION AMBIENTAL - DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
PISCINAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE USO COLECTIVO : : REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA DE LA
Base Legal CALIDAD DEL AGUA
Decreto Supremo N* 007-2003-SA- Reglamento Sanitario de .
PISCINAS (Art, 6 Numeral 2) Publicado 03-04-2004 EN CASO DE CERTIFICACION POR PRIMERA VEZ
Resolucién Ministerial N°® 454-2009-MINSA, apueba la relacién de 1.- Solicitud con caracter de declaracién jurada que contenga N° de
Procedimeintos Administrativos a cargo de las Di i{ RegistroUnico de ibuy UC), dirigida al Director Genera) de la
Regionales de Salud, publicado el 10-07-2009 Direccién Regional de Salud Huancavelica.
2.- Memoria descriptiva del proceso
3.- Copia del plano de Ubi qui h cortes de
detalle de las instalaciones de la piscina.
4.- Copia de Planos de Instalaciones Sanitarias, vista en planta, secciones
y detalles de la piscina y accesorios, asimismo el isométro del equipo de
recirculacion, firmado por un ingeniero Sanitario o Civil con estudios en
i itario o Civil con estudios en saneamiento
3 i iado y habili
§.- Manual de Operacién y Mantenimiento de ta piscina, firmado
d profesi iado y habil
6.- Especificaciones Técnicas del sistema de recirculaciona  utilizar,
firmado por un ingeniero sanitario o Civilcon  estudios en
! P y iado y habi
7.- Pago por derecho de tramite.
EN CASO DE DERECHO DE TRAMITE
1.- Solicitud con caracter de declaracién jurada que contenga N° de
Registro Unico de Contribuyente (RUC), dirigida al Director General de la
Direccién Regional de Salud Huancavelica.
2.- Pago por derecho de tramite
NOTA: Solo un ingeniero debe de firmar todo el expediente
DIRECCION
CERTIFICADO DE INSCRIPCION O RENOVACION A MESA DE PARTES |EJECUTIVO DE SALUD
116 |PROVEEDORES DE AGUA DE CONSUMO HUMANO A TRAVES 369% 142.00 X 15 dias DIRECCION AMBIENTAL-  |DIRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
DE CAMIONES CISTERNA. : ’ REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA DE LA
Base Legal CALIDAD DEL AGUA
RM. N° 0045-79SAIDS 25-04-1979 Solxcltut.i con caricter de declaracion jurada, dirigida al Director Regional de
Salud adjuntando:
Resolucién Ministerial N 454-2009-MINSA, aprueba la refacién de (1, Copia simple det RUC
Procedimientos Administrativos a cargo de fas Direcciones
Regionales de Salud , publicado el 10-07-2009, 2. Copia simple de la tarjeta de propiedad del vehicuto
3. Certificado de desinfeccion de la cisterna.
4. Copia simple del comprobante de pago por derecho de tramite, en caja de Ja
DIRESA, Av. A.A. Caceres s/n, costado del Hospital Departarmental de
Huancavelica.”
i DIRECCION
CERTIFICADO DE ~INSCRIPCION 'O \RENOVACION A M oecaon | et | biREceio DE SALUD DIRECTOR REGIONAL
17 Y i N
;zz\lﬁiﬂ);::ESSDE AGUA DE CONSUMO HUYMANO A TRAVES 6.45% 248.50 X 15 dias REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
‘ SALUD VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA
Base Legal
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
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REQUISTOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIERTO Formulario/ Evaluacién Previa RESOLVER pROCEDMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Codigo! {en % UM} {en St) Automatico | {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo | Negativo
RM. N° 0045-79SADS del 25/04179 "Solici(ur.i con cardcter de declaracion Jurada, dirigida al Director Regional de
Salud adjuntando:
Resolucién Ministerial N° 454-2009-MINSA, aprueba fa relacién de . " -
Procedimientos Administrativos a cargo de las Direcciones 1. Copn: slmp!eli;lz: z{ucutne:!u q\{e alcredlte el derecho de uso del surtidor
Regionales de Salud , publicado ef 10-07-2009. otorgado por el Ministerio de Agricultura.
2. Libro de registro de camiones cisterna a los que abastece, visado por la
Direccion de Szlud Colectiva - Saliud Ambiental,
3. Copia simple de RUC.
4. Copia simple de licencia de funcionamineto.
S. Copia simple de resuttados de analisis de agua (fisico quimico y
Microbiologico),
6. Copia simple det comprobante de page por derecho de tramite, en caja de la
DIRESA, Av. A.A. Caceres s/n, costado del Hospital Departamental de
Huancavelica.”
DIRECCION
| MESA DE PARTES |EJECUTIVO DE SALUD
11 |AUTORIZACION SANITARIA DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO 17.66% 680.00 X 30 dias DIRECCION AMBIENTAL - DIRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
DE AGUA POTABLE. e " REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA
Base Legal
Ley General de Salud N° 26842  20-07-1997 "Sgli:itud con cardcter de declaracion jurads, dirigida al Director Regional
Adjuntando:
Decreto Ley N° 17752,art 128 24-07-1969 1. Ficha de Registro (otorgado por la DIGESA)
Decreto Supremo N° 261-69-AP 12-12-1969. 2.G i zaci .del agua a tratar con de andlisis de
faboratorio acreditado
Decreto Supremo N° 41-70-A  20-02-1970. 3.Memoria descriptiva y planos con la firma de un ingeniero Sanitario Colegiado
4. idny
S.Estudio de impacto ambiental aprobado con |a firma de los responsables
DIRECCION
CERTIFICADO DE LIBRE COMERCIALIZACION DE MESA DE PARTES | E/ECUTIVO DE SALUD
119 |DESINFECTANTES Y PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO O DE . DIRECCION AMBIENTAL- | iyRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
SALUD PUBLICA 442% 170.00 x 12 dias REGIONAL DE PROGRAMA DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA Y
Base Legal CONTROL VECTORAL
1. Solicitud con caracter de declaracion jurada, dirigida al Director
Ley General de Salud N° 26842 20-07-1997 Regional Sefialando datos sobre el registro sanitario otorgado por
DIGESA.
Decreto Supremo N°002-92-SA 20-08-1997.
Resolucion Ministerial N° 21-02-1997. \
DIRECCION
120 K\I,:SIEE%EI:_IACT\I TECNICA A EMPRESAS DE SANEAMIENT MESA DE PARTES EJECAUJSTSNaiLS{\LUD
8.83% 340.00 X 12 dias habiles DIRECCION PROGRAMA DE DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
: ) REGIONAL DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA Y
CONTROL VECTORAL
Base Legal
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

~

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacitn Previa RESOLVER pROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Codigo ! {en % UIT) (en S) Automatico {en dias hibiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positive Negativo
1. Solicitud dirigida al Director de la DIRESA con carcter de declaracidn
jurada 2. Copia simple de Registro Unico de Contribuyentes (RUC) 3.
Ley General de Salud 26842 D.S. N° 022 -2001-SA. Art. 7,30. Copia simple de |a escritura publica de la Empresa 4. Croquis simple de
icacién de la Emp y distribucion de i 5. Copia de contrato
det Director Técnico por la Empresa. 6. Pago por derecho de tramite,
DIRECCION
IONES
121 Z;;T:;TXEANC A EMPRESAS DE SANEAMIENTO 5 53% 24000 » MESA DE PARTES EJEC:JQ]/?NI%E\E?\LUD
83% - X 12dias habiles | piRECCION PROGRAMA DE | P'RECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
REGIONAL DE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA Y
CONTROL VECTORAL
Base Legal
Ley General de Salud 26842, Art. 135. D.S. 022 - 2001- SA. Ast. 30. |Del Inspector
1. Informe Técnico
2. Acta de Inspeccion  Del Infractor
1. Solicitud dirigida al Director de la DIRESA.
2. Pago segun calificacién de Infraccion.
MESA DE PARTES DIRECCION
122 CERTIFICACION DE PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE DEL 14.00% 539.00 X 30 dias habil DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD| DIRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
CODEX ALIMENTARIUS (PGH) ’ . 1ashables | REGIONALDE | AMBIENTAL- HIGIENE AMBIENTAL DE SALUD
SALUD ALIMENTARIA
Base Legal
Ley General de Salud N° 26842 20-07-1997 1.-Solicitud con caracter de Declaracion Jurada firmada por el
representante legal de acuerdo al formato DESA
D.S. N° 007-98-SA  25-09-1998 2, Manuales de Programa de Higiene y Saneamiento (PHS) o Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) los mismos que deberan ser firmados en
forma indistinta por iera de los sigui p i Bislogo,
Ingeni i g Quimico, Ing
Ji io, I iero Agroi ial 0 afin debid: colgiado y
habiiitado.
D.S. N° 004-2014-SA 3. Pago por derecho de tramite
RM. N° 034-2015/MINSA
R.D. N° 020-2015/DIGESA/SA
123 |OPINION TECNICA FAVORABLE DE SELECCION OE SITIO 571% 220,00 x 15dias hablles | T ppa £ EJECUTIA DE SALUD DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
PARA UNA INFRAESTRUCTURA DE DISPOSICION FINAL DE REGIONAL DE AMBIENTAL- AMBIENTAL DE SALUD
RESIDUOS SOLIDOS (IDF-RS) SALUD RESIDUOS SOLIDOS
MUNICIAPLES
Base Legal
- 1.-Solicitud dirigida a fa DIRESA-HVCA, firmado por el titular
Ley N° 26842, Ley General de Salud del 20-07-1997 (Municipalidad o EPS-RS).
Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos 2.-Adjur.1lar Expediente del Estudio de Seleccién de Sitio en medio fisico y
magnético
D.S. N° 057-04-PCM, Art. 106 y 107 Reglamento de la vLey N° . .
27314, Ley General de Residuos Sélidos del 24/07/04 3.~ Pago por derecho de tiamite
D.L. N°® 1065, Modifica I‘a Ley N° 27314 de! 28/06/08
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISTTOS DERECHO DE TRAMITACION () CALIFIGACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA ICIO DEL AUTORIDAD
ey DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO P Evatuncion Previa Aesover | MICODEL 1 compeTeNTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Codigol | (UM | (enS) | Automatico (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Uhicaon Positvo | Negativo
DIRECCION
) | MESA DE PARTES
124 |REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE SERVICIOS 10.39% 400.00 X 30 dias habiles EJECUTIVA DE SALUD .
: ECTOR REGIO
YIO PLANTAS DE EMPRESAS PRESTADORAS DE RESIDUOS o AMBiENTAL | DIRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
SOLIDOS (EPS-RS) SO RESIDUOS SOLIDOS
MUNICIAPLES

Base Lega!

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos

D.S. N° 057-D4-PCM, Art. 106 y 107 Reglamento de |a Ley N°
27314, Ley General de Residuos Sélidos del 24/07/04

D.L. N° 1065, Modifica la Ley N° 27314 del 28/06/08

1. Solicitud dirigido a fa Direccitn de Salud con atencion a la Direccién
Ejecutiva de Salud Ambiental, con caracter de Declaraciones Jurada que
contenga N° de R.U.C. firmado por el Representante Legal.

2.F io para registro do por el resp de la Salud
Ambiental de 1a DIRESA, debidamente llenado y suscrito por el
técnico y el rep legal.

3.Memoria descriptiva de los servicios a prestar detallando el manejo
especifico de los residuos sélidos segun el tipo y caracteristicas
particulares, entre otros inscritos por un Ingeniero Sanitario Colegiado y
habilitade con ializacion y experiencia en gestién y manejo de
{residuos solidos.

4. Planos de ubicacién a escala 2:5000 y distribucion 1:100 de Ja oficina
de planta, firmados por el ingeniero responsable técnico,

5. Planta de ia en caso de
6. Copia de Ci ia de ipcion de la emp en los Regi:
Publicos, como objeto

social de fa empresa la prestacion de los servicios de residuos sélidos
solicitados para el registro.,

7. Canta compromiso suscrito por el Ingeniero responsable técnico
2 de la ia de habilitacion pl i i

8. Copia de la Licencia de de las i (planta o
infraestructura de residuos sélidos y oficinas) expedida por fa autoridad
municipal respectiva.

En caso se que la empresa maneja residuos peligrosos anexar:

9. Constancia o declaracién jurada de no ser micro o pequefia empresa.

10. Certificacion de habilitaci dido por el Ministerio de Transporte y
Comunicacion que certifique que las unidades de transporte cumpla con
los requisitos técnicos para realizar el transporte de residuos peligrosos.

11. Boleta de pago en caja de la DIRESA

12. Boleta de Deposito (en el caso que el pago se efectué en una entidad
financiera)

1.Ampliacién de servicios yio plantas
1. Solicitud segun requisito 1.

2. ion de los req 24y5y
manejar residuos peligrosos el requisito 9.

para el caso de

3. Memoria descriptiva de los servicios a ampliar, detallando el manejo
especifico de los residuos sélidos segun tipo y caracteristica particulares,
i6n segun

técnicos.

entre otros y/o d ién de la planta a i
suscrito por el i P

g
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REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION (%) CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
o PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
O""?::N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formalario / Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Codigo! (en % UM {en SI) Automatico {en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ublcacion Pasitivo Negativo
4. Copiadela ia de i de la emp en los Registros
Publicos, i p dentro det
objeto social de la empresa la ampliacién de los servicios de residuos
solidos solicitade.
5. Boleta de deposito (en el case que el pago se efectué en una entidad)
DIRECCION
. A MESA DE PARTES
5 5
12 REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE SERVICIOS ’ ) DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DIRECCION DE SALUD| DIRECTOR REGIONAL
Y/O PLANTAS DE EMPRESAS COMERCIALIZADORAS DE 10.39% 400.00 X 30 dias habiles AMBIENTAL-
REGIONAL DE AMBIENTAL DE SALUD
RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS) SALUD RESIDUOS SOLIDOS
MUNICIAPLES

Base Legal

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos

D.S. N° 057-04-PCM, Art. 106 y 107 Reglamento de la Ley N°
27314, Ley General de Residuos Solidos del 24/07/04

D.L. N° 1065, Modifica la Ley N° 27314 del 28/06/08

1. Solicitud dirigide a la Direccion de Salud con atencidn a la Direccion
Ejecutiva de Salud Ambiental, con caracter de Declaraciones Jurada que
contenga N° de R.U.C, firmado por el Representante Legal.

2. F io para registro porel de la Salud
Ambiental de la DIRESA, debidamente llenado y suscrito por el

técnico y el Rep! legal.
3. Memoria de las actividades a realizar d el manejo
de especifico de los residuos sélidos segun tipo y caracteristicas
parti entre otros ites por el Ingeniero Colegiado y

4. Planos de ubicacion a escala 1:5000 y distribucién 1:100 de la oficina,
planta o infraestructura de residuos sélidos firmados por un ingeniero
colegiado y habilitado.

5. Planta de ia en caso de
6. Copia de C ia de de la emp en los Regi
Puablicos, i como objeto

social de la empresa de comercializacion de residuos sélidos solicitados
para ef registro,

7. Carta compromiso suscrito por el Ingeniero responsable técnico

de la de p

8. Copia de Ia Licencia de de las instalaci (planta o
infraestructura de residuos sélidos y oficinas) expedida por la autoridad
municipal respectiva.

En caso se que la empresa maneja residuos peligrosos anexar:
9. Constancia o declaracién jurada de no ser micro o pequefia empresa.

10. Certificacion de habilitacién vehicular especial expedido por el
Ministerio de Transporte y C icacion que d que las uni

de transporte cumpla con los requisitos técnicos para realizar el transporte
de residuos peligrosos.

11. Boleta de Deposito (en el caso que ef pago se efectué en una entidad
financiera)

I.Ampliacién de servicios y/o plantas

1. Solicitud segin requisito 1.

2. Presentacion de los requisitos 2,4 y 5 ; Y para el caso del dambito no
municipal el requisito 9.

Wl
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION {1} CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N*DE PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD
ORDEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario Evaluacién Previa RESOLVER PROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Cédigo {en % UMT) (en S} Automatico {en dias habites) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo
3. Memoria di de las a ampiiar, el manejo
especifico de los residuos sélidos segun tipo y caracteristica particulares,
entre otros y/o suscrito por el bles técnicos colegiadi
habititado yfo descripcién de las i de la planta o incorporacién
segin cotresponda.
4. Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los Registros
Pablicos, debi P i dentro del
objeto social de la empresa la ampliacién de los servicios de residuos
sélidos solicitado.
5. Boleta de deposito (en el caso que el pago se efectué en una entidad)
DIRECCION
5 571% 220.00 X 15dias habiles | MESA DE PARTES
MODIFICACION DE DATOS D§ EMPRESAS PRESTADORAS DE ° DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DIRECCION DE SALUD | DIRECTOR REGIONAL
126 {SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS (EPS-RS), EMPRESA REGIONAL DE AMBIENTAL- AMBIENTAL DE SALUD
COMERCIALIZADORA DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS) SALUD RESIDUOS SOLIDOS
MUNICIAPLES
Base Legal
1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a la
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, con caracter de Declaracion
Ley N° 26842, Ley General de Salud del 20-07-1997 Jurada, solicitando la medificacién respectiva a la i i0 fa
correspondiente que contenga N° de R.U.C. firmada por el Representante
legal.
2. Formulario de modificacion de datos de supervision o empresas
Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos pervi do por el ble de la Salud Ambi ! dela
DIRESA.
D.S. N° 057-04-PCM, Art. 106 y 107 Reglamento de la Ley N° 3. Boleta de depésito (en e caso que el pago se efectué en una entidad
27314, Ley General de Residuos Sélidos del 24/07/04 financiera).
D.L. N° 1065, Modifica fa Ley N° 27314 del 28/06/08 Nota: para car.n.bio de razones sucia‘les ylo cambio de ubicacion de planta,
debera transmitirse en un nuevo registro.
SERVICIOS PERIFERICOS
TARIFAS POR PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUDREDES Y| DIRECTORDE RED | DIRECTORDERED | DIRECTOR REGIONAL
MICRORREDES JEFE MICRORRED JEFE MICRORRED DE SALUD
127 [CONSULTA MEDICA 0.09% 3.50 X 1dia
128 [CONSULTA DENTAL 0.09% 3.50 X 1dia
129 OBTURACION DENTAL 0.09% 3.50 X 1dia
130 |INYECTABLES 0.03% 1.00 X 1dia
131 |CURACIONES 0.03% 1.00] X 1dia
132 |EXTRACCION DE UNA 021% 8.00 X 1dia
133 {VENOCLISIS 0.05% 2,00 X 1dia
134 |HOSPITALIZACION 0.16% 6.00 X 1dia
Base Legal
R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996
DOCUMENTOS Y/O CERTIFICACIONES DE SALUDREDES Y| DIRECTOR DE RED DIRECTOR DE RED DIRECTOR REGIONAL
MICRORREDES JEFE MICRORRED JEFE MICRORRED DE SALUD
135 |CERTIFICADO MEDICO 0.13% 5.00 X 1dla
136 (CERTIFICADO DE NACIMIENTO GRATUITO X 1dla
137 [CERTIFICADO DE DEFUNCION GRATUITO X 1dia
=
138 [NECROPSIA LEGAL I 0.52% 20.00
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

REQUISITOS DERECHO DE TRAMITACION [} CALIFICACION INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N°DE PLAZO PARA \NICIO DEL AUTORIDAD
ORTEN DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Formulario/ Evaluacién Previa RESOLVER prROCEDIMIENTO | COMPETENTE PARA
NUMERO Y DENOMINACION Cédigo ! (en% UM {en SIy Automatico (en dias habiles) RESOLVER RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién Positivo Negativo

139 |CERTIFICADO PARA MATRIMONIC 0.13% 5.00 X 1dfa
140 |RADIOGRAFIA 0.65% 25.00 X 1dia

Base Legal

R.M. N° 236-96-SA/DM  02-04-1996

Notas para ¢l ciudadano.-

‘Forma de pago: Pago en efectivo en caja (Tesoreria) de la DIRESA

Nota General 1. Para efectos del presente TUPA en todos los plazos que han sido indicados en dias debe considerarse que se hace referencia a dias habiles.

Nota General 2. Se debe tener en cuenta que de acuerdo al Decreto de Urgencia N° 099-2009, para el computo de los plazos en los

a como dias habiles los sabados, domingos y feriades no laborables, Unicamente en lo que beneficie a los particulares establecidos en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
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CUADRO RESUMEN DE COSTOS

COSTO UNITARIO POR PRESTACION

~ o~

CANTIDAD DE MATERIAL SERVICIOS MATERIALNO | SERVICIOS DE
PRESTACIONES PERSONAL 1 FUNGIBLE IDENTIFICABLES FUNGIBLE TERCEROS DEPRE‘;'AC"’N °°ST°7S Flos % uﬁf’;‘;’o
ANUALES 2 3 4 5
OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
3 |INSCRIPCION PARA REALIZAR EL SERUMS 2 5.00 1 10.13 18.88 0.91% 35.00
5 |CONSTANCIA DE SERVICIOS PRESTADOS EN LA DIRESA (Por cada usuario) 150 1.00 02 064 0.16 0.052% 2,00
6 |CONSTANCIA LABORAL 30 100 07 151 1.80 0.13% 5.00
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y GESTION DE CALIDAD
; |REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y 0 010 16 5000 6720 3.00% 118.90
PRIVADOS
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO (CONSULTORIO DE .
8 |PROFESIONALES DE LA SALUD, POLICLINICOS, CENTROS MEDICOS Y ESPECIALIZADOS) ° 6.0 e 9130 $6.00 5.22% 200.90
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNAMIENTO (CLINICAS DE
9 |ATENCION INTEGRAL, HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION ESPECIALIZADAS, CENTROS DE 6 6.00 76 83.33 103,96 5.22% 200.90
SALUD CON CAMAS DE INTERNAMIENTO).
10 g/;TR‘Ié(;ORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y| 10 6.00 16 9130 96.00 5.22% 200,90
CONSTANCIA DE HABILITACION DE CONSULTORIO MEDICO, OBSTETRICO ODONTOLOGICO, "
" IpsicoLoGICO Y OTROS. 3 4.00 864 11.10 1476 1.00% 38.50
12 |ACREDITACION DE HABILITACION DE LABORATORIO DE PROTESIS DENTAL: 20 2.00 16 288 577 0.50% 19.25
13 |ACREDITACION DE HABILITACION DE CENTROS MEDICOS, CLINICAS U HOSPITALES 3 400 64 1110 1a76 1.00% 38.50
PRIVADOS.
14 | CONSTANCIA DE HABILITACION DEL CENTRO OPTICO. 3 4.00 864 11.10 1476 1.00% 38.50
DIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
15 |ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 138 10.88 8.10 4.06 6.96 0.78% 30.00
16 |ANALISIS FISICO-QUIMICO DE ALIMENTOS 1 8.87 825 6.88 6.00 0.78% 30.00
17 |ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AGUAS 1 8.87 825 6.88 6.00 0.78% 30.00
18 |ANALISIS BROMATOLOGICO ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 8.687 825 6.88 6.00 0.78% 30,00
19 |EXAMEN CITOLOGICO A SOLICITUD 1 292 198 8.50 6.60 0.52% 20.00
20 {CULTIVOS: UROCULTIVO / COPROCULTIVO Y HEMOCULTIVO (cada uno) 25 6.08 8.76 651 8.64 0.78% 30,00
21 |CULTIVO : SECRESION VAGINAL / URETRAL Y ANTIBIOGRAMA 2 6567 6.35 7.63 9.36 0.78% 30.00
22 |{CULTIVO : MICOLOGIA 3\ 2 6.67 6.35 7.63 9.36 0.78% 30.00
23 {CULTIVO: EXUDADO NASAL Y FARINGEO\ ANTIBIOGRAMA 2 667 6.35 763 9.36 0.78% 30.00
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PRUEBAS SEROLOGICA:

e

24 VIH (por tiras rapidas) 100 533 7.48 7.15 504 0.65% 25.00
25 HEPATITIS HBSAG 20 11.17 5.41 5.63 7.80 0.78% 30.00
26 HEPATITIS C 1 6.67 6.35 7.63 9.36 0.78% 30.00
27 HIDATIDOSIS - ELISA 295 4.42 9.87 7.05 366 065% 25.00
28 HIDATIDOSIS POR LATEX 430 4.42 9.94 291 274 0.52% 20.00
29 CISTICERCOSIS 40 4.42 9.94 5.54 5.10 0.65% 25.00
30 SIFILIS { CONFIRMATORIO) 50 4.42 9.94 4.24 6.41 0.65% 25.00
31 LEPTOSPIRA 2 4.42 9.94 5.90 474 0.85% 25.00
32 BRUCELLA 2 4.42 4.86 363 210 0.39% 15.00
33 FIEBRE AMARILLA 1 667 6.35 763 9.36 0.78% 30.00
EXAMENES AUXILIARES
34 HEMOGRAMA COMPLETO 10 4.42 4.859 448 1.25 0.39% 15.00
35 HEMOGLOBINA 10 117 14 1.00 1.44 0.13% 5.00
36 |HEMATOCRITO 10 1.17 14 1.00 144 0.13% 5.00
37 RECUENTO DE PLAQUETAS 1 117 14 1.23 1.20 0.13% 5.00
38 TIEMPO DE COAGULACION EN TUBO 1 117 14 1.23 1.20 0.13% 5.00
39 TIEMPO DE SANGRIA 1 1.17 14 123 1.20 0.13% 5.00
40 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 1 1.17 14 123 1.20 0.13% 5.00
41 GLUCOSA 150 283 463 4.50 3.04 0.39% 15.00
42 FOSFATAS ALCALINA 1 283 478 4.27 3.2 0.39% 15.00
43 |UREA 1 2.83 4.78 4.27 342 0.39% 15.00
44 CREATININA 1 283 4.78 427 312 0.39% 16.00
45 TRANSAMINASA (GOTy GAT) S/ 12c/u 1 283 4.78 427 3.12 0.39% 156.00
46 BILIRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA 1 283 478 427 312 0.39% 15.00
47 COLESTEROL TOTAL 150 2.83 4863 4.50 3.04 0.39% 15.00
48 COLESTEROL FRACCIONADA (HDL,LDL) 150 2.83 463 9.26 8.29 0.65% 25.00
48 |TRIGLICERIDOS 150 2.83 463 4.50 3.04 0.39% 15.00
50 |PROTEINAS EN 24 HORAS 1 283 4.78 4.27 3.12 0.39% 15.00
51 EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO 20 1.47 1.4 1.71 372 0.21% 8.00
52 |EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO 20 2.83 473 6.88 9.56 0.62% 24.00
53 REACCION INFLAMATORIA 1 1.47 1.4 311 1.32 0.18% 7.00
54 COPROLOGICO FUNCIONAL 1 1.47 1.4 3.12 4.32 0.26% 10.00
56 |SANGRE OCULTA (THEVENON) 1 117 1.4 3.12 4.32 0.26% 10.00
56 |EXAMEN DIRECTO DE HONGOS 1 117 14 3.51 1.92 0.21% 8.00
57 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH 1 117 1.4 3.12 4.32 0.26% 10.00
58 PREGNOSTICON 20 1.17 14 5.06 7.37 0.39% 15.00
59 |EXAMEN COMPLETA DE SECRESION URETRAL 5 117 1.4 1.99 5.45 0.26% 10.00
60 |EXAMEN COMPLETA DE SECRESION VAGINAL 5 117 1.4 1.99 5.45 0.26% 10.00
61 EXAMEN PARASITOLOGICO POR CONCENTRACION EN TUBO 2 1.17 14 3.97 8.46 0.39% 15.00
62 INFLUENZA - PRUEBA RAPIDA 61 1.17 14 12.09 15.34 0.78% 30.00
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS
75 églggia?;{?grigbggﬁslsﬁﬁguNCl AMIENTO O TRASLADO DE FARMACIAS DE LOS a3 37.37 80.82 106.81 116,00 9.09% 350.00
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76

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O TRASLADO DE BOTIQUINES

37.37

89.82

147.38

163.44

11.38%

438.00

77

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O TRASLADO DE DROGUERIA Y TRASLADO
DE ALMACENES DE DROGUERIA

11

37.37

89.82

411.36

461.45

25.97%

1000.00

78

AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIOS, MODIFICACIONES O AMPLIACIONES DE LA
INFORMACION DECLARADA POR:

30

37.37

89.82

12041

132.40

9.87%

380.00

79

AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACIONES DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A

37.37

89.82

114.81

108.00

9.09%

350.00

80

AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL DE:

23.83

5192

64.56

5218

5.00%

192.50

81

AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE DEFINITIVO DE:

23.83

5192

64.56

52.18

5.00%

192.50

82

AUTORIZACION SANITARIA DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE:

37.37

89.82

17266

150.15

11.69%

450.00

83

AUTORIZACION SANITARIA PARA LOS ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS
ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD) QUE ENCARGAN EL
SERVICIO DE ALMACENAMIENTO Y/O DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS O PRODUCTOS SANITARIOS A OTROS ALMACENES ESPECIALIZADOS,
DROGUERIAS O LABORATORIOS

37.37

89.82

390.00

25281

20.00%

770.00

84

REGISTRO DE RENUNCIA DE DIRECCION TECNICA DE:

20

37.37

89.82

80.71

81.60

7.00%

269.50

85

AUTORIZACION SANITARIA DE DIRECCION TECNICA DE:

20

37.37

89.82

109.01

148.80

10.00%

385.00

86

VISACION DEL LIBRO DE CONTROL OFICIALES :

A) OCURRENCIAS B)
RECETAS

DE OFICINAS FARMACEUTICAS, FARMACIAS, BOTICAS BOTIQUIN FARMACIAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DROGUERIAS, ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A
LOS ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD) Y
LABORATORIOS

7.53

20.00

13.06

17.16

1.50%

51.76

87

VISACION DEL LIBRO DE CONTROL :

A) ESTUPEFACIENTES

B) PSICOTROPICOS
DE OFICINAS FARMACEUTICAS (FARMACIAS, BOTICAS) FARMACIAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,  DROGUERIAS, ALMACENES ESPECIALIZADOS DELA
AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD Y LABORATORIOS).

20.00

21.75

27.72

2.00%

71.00

88

CALIFICACION DE SALDOS DESCARTABLES, DESIGNACION DE SUPERVISOR Y VERIFICACION
DE DESTRUCCION DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y PRECURSORES DE OFICINAS
FARMACEUTICAS, FARMACIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DROGUERIAS,
LABORATORIOS Y ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS ALMACENES
ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD)

37.37

89.82

114.25

108.56

9.09%

350.00

89

RECEPCION, EVALUACION Y CUSTODIA DE SUSTANCIAS O MEDICAMENTOS SUJETOS A
FISCALIZACION SANITARIA POR CIERRE O CLAUSURA DEFINITIVA DE OFICINAS
FARMACEUTICAS, FARMACIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DROGUERIAS Y
ALMACENES ESPEC!IALIZADOS (NO INCLUYE A LOS ALMACENES ESPECIALIZADOS DE LA
AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD)

37.37

89.82

81.50

91.31

7.79%

300.00

90

INSCRIPCION, Y REGISTRO DEL PROFESIONAL MEDICO O CIRUJANC DENTISTA PARA|

A\

ADQUISICION l?\E TALONARIO DE RECETARJO ESPECIAL
!

7.53

16.00

11.00

15.47

1.30%

50.00
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CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE OFICINA FARMACEUTICA EN
462.
o1 FARMACIAS, BOTICAS Y FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD N 33 8982 161.00 738 12.00% 200
CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO EN
92 DROGUERIAS, ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS ALMACENES 1 37.37 89.82 161.00 17381 12.00% 462.00
ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD
CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE EN
93 DROGUERIAS Y ALMACENES ESPECIALIZADOS (NO INCLUYE A LOS ALMACENES 1 37.37 89.82 147.38 163.44 11.38% 438.00
ESPECIALIZADOS DE LA AUTORIDAD REGIONAL DE SALUD)
a4 CERTIFICACION O RENOVACION DE BUENAS PRACTICAS DE FARMACOVIGILANCIA EN 1 3737 89.82 14738 163.44 11.38% 438.00
DROGUERIAS
DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA
97 PRODUCCION ESTADISTICA HIS.
a) Copia simple 6 0.37 0.30 0.13 0.20 0.03% 1.00
b) Copia en memoria USB 6 0.37 0.30 0.21 0.62 0.04% 1.50
¢) Disco Compacto 6 037 0.30 0.94 1.40 0.08% 3.00
a) Copia simple 4 037 0.30 1.19 215 0.10% 4.00
b) Copia en memoria USB 4 0.37 0.30 1.88 246 0.13% 5.00
c) Disco Compacto 4 037 030 236 2.97 0.16% 6.00
98 REPORTES DE ESTRATEGIAS SANITARIAS, ETAPAS DE VIDA Y COMPONENTES DE SALUD.
a) Copia simple 7 0.22 0.10 0.10 0.03 0.01% 0.50
b) Copia en memoria USB 7 0.22 0.10 0.29 0.39 0.03% 1.00
c) Disco Compacto 7 0.22 0.10 0.71 0.47 0.04% 1.50
99 REPORTE DE EGRESOS, EMERGENCIAS Y HECHOS VITALES.
a) Copia simple 4 0.22 0.10 0.10 0.08 0.01% 0.50
b) Copia en memoria USB 4 0.22 0.10 0.32 0.37 0.03% 1.00
c) Disco Compacto 4 022 0.10 0.75 0.43 0.04% 1.50
100 |REPORTE DE PADRON NOMINAL DE NINOS MENORES DE 6 ANOS DISTRITAL.
a) Copia simple 8 0.22 0.10 0.09 0.10 0.01% 0.50
b) Copia en memoria USB 8 022 0.10 0.12 0.56 0.03% 1.00
c) Disco Compacto 8 0.22 0.10 0.68 0.51 0.04% 1.50
OFICINA EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
CERTIFICACION DE HABILITACION DE PROYECTO DE CEMENTERIOS O CERTIFICACION DE
Al 3.6 3 . . .90% 1.30
107 | HABILITACION PARA ADECUACION DE CEMENTERIOS INFORMALES 7 1e0 280 185.50 8320 78.50 9.90% 38
102 AUTORIZACION SANITARIA PARA EXHUMACION Y TRASLADO DE RESTOS HUMANOS O
EXHUMACION, TRASLADO Y CREMACION DE RESTOS HUMANOS
A) Para Exhumancién y Traslado dentro def mismo Cementerio 10 6.67 3.90 34.45 31.00 34.29 2.86% 110.30
B) Para Exhumancién y Traslado a otro Cementerio 10 667 3.50 37.49 34.29 42.86 3.25% 125.20
10 6.67 3.90 34.45 31.00 3429 2.86% 110.30
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103 |AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE CEMENTERIOS 7 967 808 20960 135,14 14171 13.10% 504.20
REGISTRO PARA LA FABRICACION, IMPORTACION, COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE

104 | JUGUETES Y/O UTILES DE ESCRITORIO 2 1048 940 18346 123.38 135.18 12.00% 461.90

105 |ANALISIS BACTERIOLOGICO DE AGUA. 200 2 1956 231 375 150 1.30% 50.00

106 |ANALISIS FISICO - QUIMICO DE AGUA. 200 5.33 86.50 45.95 5 721 3.90% 150.00

109 |REGISTRO DE LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 1600 833 2359 404.00 71.00 85.98 15.40% 592.90

110 |REGISTRO DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 1600 12.42 202 45069 76.04 78.46 16.80% 646.80

111 |ACCESO A LA INFORMACION QUE POSEA Y/O PRODUZCA DESA 61 197 15 1087 410 236 0.52% 20,00
ACREDITACION SANITARIA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE CRIANZA DE CERDOS Y|

112 | ASOCIACIONES DE PEQUENOS CRIADORES. 2 1083 108 1394 2053 1200 171% 68.00
AUTORIZACION SANITARIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE CRIANZA, COMERCIALIZACION

113 |ALBERGES DE ANIMALES DE COMPANIA; CLINICAS VETERINARIAS Y CENTROS DE 4 1063 109 18.47 12.50 15.50 177% 68.00
INVESTIGACION EXPERIMENTACION CON ANIMALES DE COMPARIA.

114 |CONSTANCIA DE PREVISIONN DE RIESGOS PARA LA SALUD PUBLICA 5 775 185 4475 16.25 2375 288% 111.00
CERTIFICACION O RENOVACION DE CERTIFICACION DE APROBACION SANITARIA DE

115 |PROYECTO DE PISCINAS DE PISCINAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE USO COLECTIVO 8 o7 57 2488 325 778 8.27% 357.05
CERTIFICADO DE INSCRIPCION O RENOVACION A PROVEEDORES DE AGUA DE CONSUMO)

B [ ATRAVES DE CAMIONES CISTERNA 2 8.33 17.40 45.55 36.25 34.46 369% 142.00
CERTIFICADO DE INSCRIPCION O RENOVACION A PROVEEDORES DE AGUA DE CONSUMO)

117 HUMANO A TRAVES DE SURTIDORES. 2 13.50 19.50 98.19 51.25 65.064 6.45% 248.50

118 |AUTORIZACION SANITARIA DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE. 12 1392 143 477 126.02 114 17.66% 680.00
CERTIFICADO DE LIBRE COMERCIALIZACION DE DESINFECTANTES Y PLAGUICIDAS DE USO

119 |DOMESTICO O DE SALUD PUBLICA 2 1070 25 61.55 625 39.00 4.42% 170.00

120 |INSPECCION TECNICA A EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 6.37 8.82 87.96 10125 135.60 8.83% 340.00

121 |MULTAS Y SANCIONES A EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 6.37 862 87.96 10125 135,60 8.83% 340.00

122 |CERTIFICACION DE PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE DEL CODEX ALIMENTARIUS (PGH) 2 517.16 263 557 5.34 266 5.4 14.00% 539.00
OPINION TECNICA FAVORABLE DE SELECCION DEL AREA PARA UNA INFRAESTRUCTURA DE

123 | oESIDUOS SOLIDOS 10 6.67 45 91.81 61.83 5520 5.71% 220.00
REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE SERVICIOS Y/O PLANTAS DE EMPRESAS

124 |pRESTADORAS DE SERVCIOS DE RESIDUOS SOLIDOS| (EPS-RS) 2 80 o 5364 73,00 15086 1039% 400.00
REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE SERVICIOS Y/O PLANTAS DE EMPRESAS 5

125 | COMERCIALIZADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS) 2 80 1o 5364 173.00 15086 1039% 400.00

126 |MODIFICACION DE DATOS DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIO DE RESIDUOS SOLIDOS 5 550 1400 5364 15750 636 009% 25000

(EPS- RS), EMPRESAS COMERCIALIZADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS)
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TARIFAS POR PRESTACIONES DE SERVICIOS

127 |CONSULTA MEDICA 150 0.10 03 1.54 1.56 0.09% 3.50
128 |CONSULTA DENTAL 140 0.10 0861 098 1.81 0.09% 3.50
129 |OBTURACION DENTAL 100 0.58 065 10m 125 0.09% 3.50
130 |INYECTABLES 20 0.11 0.1 0.26 0.53 0.03% 1.00
131 jCURACIONES 90 01 0.1 026 053 0.03% 1.00
132 {EXTRACCION DE UNA 20 2.83 228 1.60 128 0.21% 8.00
133 |VENOCLISIS 20 0.53 0.483 0.43 055 0.05% 2.00
134 |HOSPITALIZACION 100 0.67 210 213 110 0.16% 6.00
DOCUMENTOS Y/O CERTIFICACIONES
135 |CERTIFICADO MEDICO 100 0.58 181 1.75 0.85 0.13% 5.00
138 [NECROPSIA LEGAL 20 6.75 7.0 4.10 210 0.52% 20.00
139 |CERTIFICADO PARA MATRIMONIO 50 0.58 1.18 1.08 216 0.13% 5.00
140 |RADIOGRAFIA 50 6.00 8.40 431 6.29 0.65% 25.00
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