Gobierno Regional del Callao

Ordenanza Regional N° 011
Callao, 23 de setiembre de 2009

EL PRESIDENTE DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO:
POR CUANTO:

El Consejo Regional del Callao en Sesion de veintitrés de setiembre de 2009,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial 003-2009/MINSA publicada el 10 de enero del
2009 en el Diario Oficial "El Peruano”, se declard gue el Gobierno Regional del
Callao culmind el proceso de transferencia de las funciones y facultades sectoriales
en materia de salud contenidas en el Plan Anual de Transferencia de Competencias
Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio 2007, aprobado por
Decreto Supremo N° 036-2007-PCM, funciones y facultades que se precisan en el
“Acta de Entrega y Recepcidn de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de
Salud al Gobierno Regional del Callao”; en tal virtud el Gobierno Regional del Callao
es competente para el ejercicio de la totalidad de funciones en materia de salud,
que dispone el Articulo 49° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos

Regionales;

Que, conforme a lo expuesto en el parrafo precedente, se transfirieron al Gobierno
Regional del Callao la Direccion de Salud I Callac (Hoy Direccion Regional del Salud

del Callao) y sus organos desconcentrados: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
y Hospital San José;

Que, conforme al Articulo 16° del Decreto Supremo N° 079-2007-PCM que

aprueba los Lineamientos para la Elaboracidn y Aprobacion de los Textos Unicos de
Procedimientos Administrativos y establecen disposiciones para el cumplimiento de
la Ley del Silencio Administrativo, los procedimientos a cargo de las Direcciones
Regionales Sectoriales que forman parte de los Gobiernos Regionales deben
incluirse en el TUPA del Gobierno Regional al que pertenezcan. Para dicho efecto,
los Gobiernos Regionales y Locales deberan considerar los procedimientos y



denominacion, segin la relacion que apruebe cada Ministerio, en la que s
estableceran los requisitos maximos de los procedimientos;

Que, en dicho marco, se aprobd la Resolucidn Ministerial N° 454-2009-MINSA, que
aprueba la relacion de procedimientos administrativos a cargo de las Direcciones
Regionales de Salud, correspondiendo al Gobierno Regional del Callao incorporar en
el TUPA Regional los procedimientos administrativos de la Direccion Regional de
Salud del Callao y sus 6rganos desconcentrados;

Que, resulta conveniente incorporar al TUPA del Gobierno Regional del Callao los
procedimientos administrativos de la Direccion Regional de Salud del Callao y sus
organos desconcentrados, en tanto se aprueba el nuevo Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de la Regidn.

Estando a lo expuesto, y de conformidad con lo establecido en la Ley N°® 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, el Consejo Regional ha aprobado la siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE INCORPORA EN EL TEXTO UNICO DE
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO A LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD Y SUS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Articulo 1.- Incorporar en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Gobierno Regional del Callao, los procedimientos administrativos de la Direccion
Regional de Salud del Callao y sus drganos desconcentrados: Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion y Hospital San José, que en Anexo adjunto forman parte
integrante de la presente Ordenanza Regional.

Articulo 2°.- La presente Ordenanza Regional seré publicada en el Diario Oficial El
Peruano y los procedimientos administrativos incorporados, en los portales

Terno Regional del Callao, la Direccién Regional de Salud del
Callao, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y Hospital San José.

POR TANTO:

Mando se registre, comunique y cumpla




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
OFICINA EJEGUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

TUPA/DIRESA/CALLAO

TEXTO UNICO DE
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
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§ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO { dr
GERENCIA REGIONAL DE SALUD wy
R | DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO et
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
N DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resueiy
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde =e inicia | resuelve tramite Recurso Impugnative
atico | POSITIVO | NEGATIVO tramite
01 | AUTORIZACION 1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurdda del familiar A% UIT 01 dia Tramite Director Ejecutivi de Recurso da
SAMITARIA PARA ascendiente, descendiente o conyuge, difigida al Director Documentario Salud de las Reconsideracion:
TRASLADC DE CADAVER | General de la DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutivo de Sa
2. Copia simple del Documento Nacional de |dentidad (ONI) o DIRESA CALLAD de las Personas
Ley N® 26298 Art.26° (p el | Carmel de Exfranjeria del solicitante, segin esponda DIRESA CALLAD
28/03/94) 3. Copia simple del Cenificado de defuncidn] en caso de
DS, N°03-94-SA Arts.61°y | muerte natural Recurso de Apelaciin
€2° (p. el 12/10/94) 4, Copia simple del Certificado de Necropsialde ley, expedido Director General
Ley 27444 Art M® 42 (42.1), | por & Médico Legista o Médico del establecimiento de salud DIRESA CALLAC
Frincipios de Presuncian de | pablico autorizado, en caso de muerta subitd o violenta |
Veracidad 5. Copia simple del Cerificado de Embalsamamiento o |
Formalizacidn, en casos de:
- Traslado de caddveres procedentes del extranjero !
- Intermamiento da cadaveras procadentes del extranjeros Mesa de Partes | Director de Sanidad Reconsideraciin;
- Cadéveres enterrados con posterioridad a lps 48 horas de su de la Direccion de | Agrea Internacional
deceso. Sanidad Adrea DIRESA CALLAD Director de Sanidad
- Muerte por enfermedad infecto-contagiosa Internacional Aérea Intemacional
B. Certificado visado de Defuncidn y Certificado de DIRESA CALLAO DIRESA CALLAC
Embalsamamianio por el Consulado Peruano, en caso que e
cadaver proceda del exiranjero .
7. Copia simpla de la Constancia de Inscripcion del certificado Direclor Ganeral
dae Defuncion, en la REMIEC & Registro Municipal del ambito DIRESA CALLAD
jurisdiccional donde ocurrid al deceso
8. Copia simple del comprobante de pago por derecho de
tramite, en caja de la DIRESA CALLAD
|
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

(&)

Autoridad que resus!

DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnativ
atico POSITIVO | NEGATIVD tramite
AUTORIZACION En caso de Muerte Natural: 4% UIT 01 dia Tramite Director Ejecutivo de Recurso dé
SAMITARIA PARA 1. Soficited con cardcter da Declaracién Jurgda del familiar Documentario Salud de las i i
CREMACION DE ascendiente, descendiente o conyuge, dirgitla al Diractor DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutivo de 5:
CADAVER General de la DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD da las Personas
2. Copia simple del Decuments Nacional de ldentidad (DNI) o DIRESA CALLADC
Camet de Extranjeria del soliciiante, segin forresponda 4
Ley N° 26298, Articulo 21 | 3. Capia simple del Certificado de Defuncié Recurso de Apejacio
[publicado 28/03/94) 4, Copia simple de la Partida y/o documentd que acredita af Director General
Decreto Suprema N® 03-04- | Registro de la Defuncién, expedida por la Municipalidad DIRESA CALLAD
SA, Arliculos 55° y 567 correspondiente i
[publicado 12710/84) 5. Copia simple del Certificado y Protocolo de Mecropsia,
suscrito por al Médico Anatomo-patdlogo
En caso Muerte Sdbita o Violanta:
1, Solicitud con caracter de Declaracidn Jurdda del familiar
ascendiente, descendiente o conyuge, dirgitia al Director
General de la DIRESA CALLAD
2. Copia simple dal Documenta Macional deidentidad (DM o
Camet de Exfranjeria del solicitante, seglin corresponda
3. Copia simple del Cerificado de Defuncion
4, Copia simple de la Partida de Defuncidn, expedida por 1a
Municipalidad correspondiente
5. Copia simple de la Constancia y profocolo de Necropsia,
aexpedida por el Médico Legista
6. Copia cerlificada de la Autarizacian del Fiscal Provincial, en
caso de accidente, suicidic o criman,
Ty
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B ) GERENCIA REGIONAL DE SALUD L
P _ |DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD S ”
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
N® DENOMINAGION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad gue resuel,
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia raguelve tramite Recursa Impugnalive
dlico | POSITIVD | NEGATIVD tramite
03 | AUTORIZACION 1. Solicitud con cardcter de Declaracion Jurada del familiar At UIT 03 dias Tramite Director Ejecutivo de
SANITARIA PARA ascendiente, descendiente o conyuge, dirigida al Director Documentario Salud de las nsi ;
EXHUMACION ¥ General de la DIRESA CALLAO DIRESA CALLAC Parsonas Director Ejecutivo de Sal
TRASLADO DE RESTOS 2, Copia simple del Documento Nacional de |dentidad (DNI) o DIRESA CALLAD de las Personas DIRES
HUMANOS O Camel de Extranjaria del solicitanta, segan cormesponda CALLAD
EXHUMACION, 3. Copia simple de la Partida de Defuncian, i:pedida por la
TRASLADO Y Municipalidad correspondiante Recurso de Apeldcion
CREMACION DE RESTOS | 4. Copia simple de la Constancia da uhir::acifjn de los restos, Oirector G:CEEEJ
HUMANDOS expedida por el Cementerio correspondiente DIRESA C i
5. Copia simple del comprobante de pago pof derecho de
Ley N® 26208, Art. 267 (p. & | trdmite, en caja de la DIRESA CALLAD . ’
20/03/94) Mesa de Partes | Director de Sanidad Beconsideracion:
0S5, N° 03-04-5A Arls 517 ¥ de la Direccidn da | Agrea Internacianal
2% {p el 10/04) Sanidad Adres DIRESA CALLAD Director de Sanidad
Internacional Agrea Internacianal
DIRESA CALLAC DIRESA CALLAD
i
Director General
DIRESA CALLAD
|
|
3
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD ,
- : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO b
TEXTO LTIICCI' DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
[ DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resue
BASE LEGAL | DE PAGO | Autom Evaluacidn donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnati
dtico | POSITIVD | NEGATIVO tramite
4 | MJTCIRIZACMN 1. Solicitud con caracter de Declaracion Ju del familiar 3% UIT 01 dia Tramite Director Ejecutivo de Recurso de
SANITARM PARA ascendientn, descendients o conyuge, difglda al Director Documeantario Salud de las i R
INHUMACION DE General de la IRESA CALLAD DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutivo de S
CADAVER POR 2. Copia simple del Documento Macional dé Identidad (DMI) o DIRESA CALLAD de las Personas
VENCIMIENTO DE PLAZO | Camé de Exiranjeria del solicitante, segiin Corresponda DIRESA CALLAD
DE LEY 3. Copia simple de la Partida de D-E.fh.lnmtflm expedida por el 1
profesional médico. A 1+
Decreto Supremo N® 03-04- | 4. Copia simple de Partida de Defuncion unpadlda porla Director General
A, Articulos 49° (publicado | Municipalidad correspondiente DIRESA CALLAD
12/10r84) 5. Copia simple del comprobante de pago por derecho de
tramite, en caja de la DIRESA CALLAC
Mesa de Partes | Director de Sanidad Reconsideracion:
de la Direccldn de | Aéraa Internacional
] Sanidad Adérea DIRESA CALLAD Director de Sanidac
Internacional Agrea Internaciona
DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD
Recurso de Apelacic
Director General
DIRESA CALLAD
]
4
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD

annine

&

. DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO Mt
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
| .

[ DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION L Dependencia Autoridad que Autaridad que resue|
i BASE LEGAL DE PAGO | Autom Ewvaluacién donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnativ
| itico | POSITIVO | NEGATIVO | tramite
1]

05 | CATEGORIZACION ¥ 1. Soficitud con cardcter de Declaracion Jurada, dirigido al aur 15 dias Tramite Diractor Ejecutivo de Regurso de
REGISTRO DE CLINICAS, | Director General da la DIRESA CALLAD Documentario Salud de las Reconsideracion:
HOSPITALES E 2. Copla simple del Titulo Profesional Diploma de colegiatura y DIRESA CALLAO Personas Director Ejecutivo de S:
INSTITUTOS Registro de Especialidad segun corresponda, DIRESA CALLAO de las Personas

3. Constancia de Hahilitacidn expedido por el Colegio DIRESA CALLAD
Decreto Supremo N® D23- Profesional correspondiente {
R7-SA. Articulos B° Numeral | 4. Copia Simple del Registro Unico del Conlribuyente (RUC) qu.m_da&ne!fm
g1 (publicade 26/05/87) 5. Croquis de Ubicacion del Establecimiento y de distribucidn Director General

de ambientes, DIRESA CALLAD

06 | CATEGORIZACION DE 1. Saoliciiud con caracter de Declaracién Jurada, dirigida al 4% UIT 15 dias Tramite Director Ejecutivo de Recurso de
POLICLINICO CON O SIN | Director General de la DIRESA CALLAD Documentario Salud de las Reconsideracion:
APOYO DIAGNOSTICO 2.Plan Medico Funcional Segun Madelo DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutivo de 5:

3. Copla Simple da la Licencia Otorgada por el Instituto DIRESA CALLAD de las Personas
D.5 N°023-87 Ar B° num Peruano de Energia Muclear (IPEN), Para el equipo DIRESA CALLAD
B6.2 (p. 26/05/87) Radiologico y Licencia individual del Operador,
4, Copia simple del Titulo Profesional y Colegiatura del Be i
Profesional Responsable. Director Ganeral
5. Copla Simple de la Escritura Publica de Conslitucidn de DIRESA CALLAC
Empresa de ser persona juridica, -
f. Copia simple del Registro Unico del Contribuyante (RUC)
7. Declaracidn Jurada de conlar con un programa de
mantenimiento de equipos electromédicos suscrila por el
profesional responsable L
8. Croquis de Ubicacion del establecimiento y distribucion de P o T
ambiantes. {‘;:'_;;T-‘,lt"' 4 e
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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e ~ |DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
N* DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resuely
BASE LEGAL DE PAGOD | Autom Evaluacian donde se inicia | resuelve tramite Recurso Impugnative
dtico [ POSITIVO | NEGATIVO tramita ;
a7 | CATEGORLZACION DEL 1. Solicitud con caracter de Declaracion Juratla, dirigida al 5% UIT 20 dias Tramite Director Ejecutiva de
CENTRO MEDICO Director General de la DIRESA CALLAD Documentario Salud de las Reconsideracidn:
0. 5. N2023-87-5A Art 8° 2. Plan Medico Funcional Seqgan maodelo. DIRESA CALLAC Parsonas Director Ejecutivo de Sa
numeral 8.3 y 16° (p. al 3. Copla Simple de Resolucidn Directoral de pprobacion de DIRESA CALLAD de las Personas
ZEOSIBT) proyecio Arquitectanico. DIRESA CALLAC
4, Copia simple de Licencia expedida por el lpstituto Pervann '
de Energia Nuclear [IPEN). para e equipo radiolagico y o]l
Licencia individual del operador, Director Genefal
5. Copia Simple del Titulo Profesional y Colegiatura del Director DIRESA CALLAD
Medica,
6. Copia simple de Escritura Publica y Constlfucion de Empresa
de gser parsona Juridica, .
7. Copia Simple del Registro Unico del Contribuyenta (RUC)
8. Declaracidn Jurada de contar con un progtama de
mantenimianta de aquipos alectromédicos s ta por el
profesional responsable,
8. Copia simpla de convenios de Servicios Terceros silo
tuviera,
i .'\-, %R [
6




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

L

e

4G

N DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resuei
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia | resuelve tramite Recurso Impugnativ
dtlco | POSITIVO | NEGATIVO tramite
08 | CATEGORIZACION DE 1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, dirigida al 7% LUIT 25 dias Tramite Director Ejecutivo de Emrﬁﬂ.ﬂ;
CLIMICAS , HOSPITALES | Director General de la DIRESA CALLAD Documentario Salud de las Reconsideracdon;
E INSTITUTOS 2. Copia simple de Ia Resolucion Directoral de aprobacian de DIRESA CALLAD Personas Director Ejecttivo de Sa
DS, N°023-87-5A Art 8° Planos Arguitectdnicos DIRESA CALLAD de las Personas
num 8.4, 8.5 Arls 9° 17°, 18° | 3. Plan Medico Funcional Segun modelo DIRESA CALLAD
¥ 19 (p el 26/05/87) 4. Copia simple del Cerlificado del Instituto Peruano de Energia " .
Muclear (IPEN) para &l equipo radiokbgico y Licencia Individual Recursa de Apelacién
para el operador. Director General
5 Copia Simple del Titule Profesional y Colegiatura del Director DIRESA CALLAO
Medico
6 Copia simple de |a escritura publica de Dnrlsﬁux&én de
Empresa, )
7 Copia simple del Registro Linico del Contribuyente (RLIC).
8. Declaracién Jurada de contar con un programa de
mantenimiento de equipos electromédicos suscrita por e
profesional responsable |
8. Copia simple de la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamianto
del Cenfro de Hemoterapia y Banco de Sangra.
10. Copia simple de Convenios de 3ervicios con Terceros si lo
tuviera.
11. Copia Simple de Confrato con Empresa para la Eliminacion
de residuos stlidos
" Q} 7
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO (jnr
GERENCIA REGIONAL DE SALUD *
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO S

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

N® DENOMINAGCION Y REQUISITOS DERECHO CALIFIC ACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resue
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia | resuelve tramite Recurso Impugnativ
atico | POSITVD | NEGATIVD tramite
09 } CATEGORIZACION DE 1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurdda, dirigida al A% UIT, 15 dias Tramite Diractor Ejecutivo de
CEMNTRO MEDICO DE Director General da la DIRESA CALLAO Documentario Salud de las Reconsideracion:
APCYOD 2. Plan Medico Funcional, Segun Modelo. DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutivo de 5:
{Casa de Reposo, Centro | 3, Copia simple del Titulo Profesional y Colagiatura del Director DIRESA CALLAD de las Parsonas
de Rehabilitacidn y Terapia | Medico. DIRESA CALLAC
Figica) 4. Copia Simple de Escritura Publica de Constitucion de |
Empresa, Recurso de Apelacid
Decreto Supremo N° 023- | 5. Copia Simple del Registra Unico del Conffibuyente (RUC) Director General

B7-SA, Art 8%, num. B.G y 6. Declaracién Jurada de Contar con un ma da DIRESA CALLAD

8.6.1(P. el 26.05.87) mantenimiento de equipos elactromédicos,
profasional responsable.

7. Copla Simple de Convenio de Senvicios
fuviera

8. Croguis de ubicacidn dal Establecimiento i distribucidn de
ambientes.

n Terceros si lo

gté



Lag ] GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
» GEREMNCIA REGIONAL DE SALUD
! ] DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO o
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
N® DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resu
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacian donde se inicia resuelve tframite Recurso Impugnat’
ftico POSITIVO | NEGATIVOD tramite
10 | CATEGORIZACION DE 1.5aolicitud con cardcter de Declaracion Julaua. dirigida al 4% UIT 20 dias Tramita Director Ejecutive de
CENTROS DE ATENCION | Director General de la DIRESA CALLAD Documentario Salud de las il
PARA DEPENDIENTES A | 2. Copla Simple dal Registro Unico del Contribuyente (RUIC) DIRESA CALLAD Paerzonas Diractor Ejecutivo de &
SUISTANCIAS 3. Craquis de ubicacion del Establecimientp y distribucion de DIRESA CALLAD de las Persénas
PSICOACTIVAS amblentes DIRESA CALLAC
4, Copia Simple de Escritura Publica da Constitucidn de
Decreto Supramo N°® 023- Emprasa A
87-5A, Arliculo 8° num 8.6 | 5 Copia Simple de Cerificado de Zonificacion o Certificado de Director General
{publicado 26/05/87) Compatibilidad de Usa, DIRESA CALLAC
RM N® 407-87-5A 6. Programa Terapéutico de Rehabilitacid
(O8/09/97) 7. Relacin del Personal, indicando ndmearg de Colegiatura v
Numero de Regisiro Macional de Especialista (RNE).
8. Relacion del Personal de Apoya, indica Documento
Maclonal da ldentidad {DMI) v funcian.
9. Horario de Atencion de los Profesional
10, Copla Simple del Reglamento Intermo y del Manual de
Organizacion y Funciones,
11. Relacidn de Medicamentos del Botiquin de Emergencia
aprobado por e Director Medico.
12. Copia Simple del Titulo de Propiedad Inmueble o del
Contrato de Arrendamiento.
13. Copla simple del Titulo Profesional y Colegiatura del
Directaor Medica.
14, Copia Simple del modelo de Contrato Terapéutico que se
suscribird con el dependiente a Sustancia Psicoactivas, segan
modeto.
|
|
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b GERENCIA REGIONAL DE SALUD = gl
R ; DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO p s
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
[
e DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resuel
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnativ
atice | POSITIVO | NEGATIVO tramite
11 | CATEGORIZACION DE 1. Salicitud con cardcter de Declaraciaon Jurga dirigida al 4% UIT 15 dias Tramite Director Ejecutivo de
SERVICIOS DE APOYO AL | Director General de la DIRESA CALLAD. Documentario Salud de las ideracitn:
DIAGNOSTICO Y 2. Plan medico Funcional Segin modelo DIRESA CALLAO Personas Director Ejecutivo de Sz
TERAPEUTICO. 3. Copia Simple de la Licencia de instituto dd Energia Nuclear DIRESA CALLAD de las Personas
{Laboratorios Clinicos, {IPEN) por cada equipa y Licencia del O dor segun DIRESA CALLAD
Anatomia Patoldgico, corresponda.
Diagnostico por Imdgenes, | 4. Copla Simple del Tilulo Profesional y Coleiatura del Director r
Hermodidlisis y otros) Medico Director General
5. Copia Simple del Registro Nacional de Especialista (RME) si DIRESA CALLAD
Decrato Suprema N 023- se trata de Radidlogo, Patélogo Clinico u
&7-SA, Art 8 num B.6.2 6, Copia simple del Registro Unico de Can te de
{oublicado 26/05/87) Empresa
7. Copia simple de la Escritura Publica de tucidn de
Empresa.
[
T
12 | CATEGORIZACION DE 1. Soficited con cardcter de Declaracion Jurada dirigida al A% UIT. 15 dias Tramite Director Ejecutivo da Recurso da
CEMNTROS OPTICOS Director General de la DIRESA CALLAO. Documentario Salud de las Reconsideracion:
2.Copla simple de la Resolucidn Directoral de reconocimiento DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutive de Sz
Decreto Supremo MN® 023- del Técnico Oplico, emitido por & Ministerio de Salud.. DIRESA CALLAD de las Personas
2001-SA, Articulos B° num | 3. Declaracidn Jurada de contar con un Programa de DIRESA CALLAD
£.6.5(p el 26/05/8T) manienimiento de equipos eleciromédicos suscrila por el
DS N° 004-88-5A Téerico Oplica Recurso de Apelacior
{01/02/86) 4, Copia Simpla de Escritura Publica de Conslitucion de Director General
Emprasa DIRESA CALLAC
5. Relacitn de Equipos {marca, afio) y mobillario. !
8.- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente (RUC) !
7. Croquis de ubicacidn del Establecimiento y distribucion de
ambientes Indicando el matraje
- - P e i
N w -
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GOBIERNQ REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

{(Ambulancia}

D.S.NT023-8T702-5A Art.8°
num 8.6.3 (p el 26/05/87)

2. Plan Meadico Funcional, sequn modealo

1. Copia simple del Regisiro Unico del Contribuyente (RUC)

4 Mombras del Director Medico v Copla Simpla del Titufo
Colagiatura v Reqistro Macional de Especialista (RNE)

5. Acreditacion de Capacitacion Del personal medico y de
enfermeria en la atencién de pacientes de alto riesgo.

6. Relacion de chaferes con Licencia Conduclr Tipo A <1

7. Relacidn de unidades moviles, indicando equipamianto,
sistema de radiccomunicacion y ofros.

8. Declaracion Jurada de contar con un programa de
mantenimiento de equipos v de ambulancias suscrita por el
l&cnica responsable,

9, Croquis de ubicacion del eslablecimiento y distribucidn da la
planta fisica, incluyendo espacio suficiente para parqueo de
ambulancias a disponer v Central de Radipcomunicacian,

10. Plano de Distibucidn Inferna de las unidades moviles
(Ambulancias).

1. Copia simple del Contrato de Servicios con una Compafila
de Seguros, para cubrir fesgos mecanicos y de personal.

b | DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA) |
N | DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resu
1 BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacién donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugna
F dtico | POSITIVD | NEGATIVOD tramite
o, P |
13 | CATEGORIZACION DE 1. Salicitud con cardcter de Declaracion Jorada, dirigida al 4% UIT. 15 dias Tramite Director Ejeculivo de Recurso de
LABORATORIO DE Director General de la DIRESA CALLAD Documentario Salud de las _ =iE; o
PROTESIS DENTAL 2. Copla simple del Certificado de Priatesis dental expedido por DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutiva de
el centro superior de estudios autorizado por le Ministerio da DIRESA CALLAD de |as Personas
Decreto Suprema N° 023- Educacion, DIRESA CALLAL
B7A, Arts. B y 9° {publicadn | 3. Relacidn de equipos (marca, afo) y mobiliario. )
26/05/87) 4, Copia Simple de la Escritura Publica dé Constitucion de Recurso de Apelac
Emprasa de ser persona Juridica Director Ganera
5, Copla simple de Registra Unico del buyente (RUC) DIRESA CALLAL
6, Croquis de ubicacion del Establecimiento y distribucidn de
Ambientes.
| : i
14 | CATEGORIZACION DE 1. Sofictbud, dirigida al Direclor Genaral da la DIRESA CALLAO | 4% UIT, 15 dias Tramite Director Ejecutivo de _
SERVICIO DE TRASLADOD | con cardcter de Declaracion Jurada dmgldn al Director General Documentario Salud de las . f
DE PACIENTES de la DIRESA CALLAO., DIRESA CALLAD Personas Director Ejecutivo de
DIRESA CALLAGC de las Personas

DIRESA CALLAL

Recursg de Apelac
Direcior Geneara,
DIRESA CALLAL

11



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

C

Dependencia

N DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICAGION Autoridad que Autoridad gue resue
BASE LEGAL DE PAGD | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnati
afico | POSITIVO | NEGATIVO tramite
15 CERTIFICADO DE 1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, dirigida al 3T 15 dias Tramite Director Ejecutivo de i
INSCRIPCION DE Director Ganeral de la DIRESA CALLAD, Id Dracumentaria Salud Ambiental Director Ejeculivolde S
CAMIONES CISTERMAS 2. Copia simple de |a Tarjeta de Propledad dal Vehiculo. DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAD Ammbients
DE ABASTECIMIENTO DE | 3. Certificado de Desinfeccion de la Cisterna. DIRESA CALLAC
AGUA PARA CONSUMO
HUMAND 100
Director Ganeral
R.M, N° 0045-T9 SA/DS del DIRESA CALLAO
25/04179
16 CERTIFICADO DE 1. Solicited con caracter de Declaracion Ju dirigida al BT 15 dias Tramite Director Ejeculive de Bﬂﬂﬂﬂm
INSCRIPCION DE Director General de la DIRESA CALLAD., Documentario Salud Ambiental Director Ejecutve de &
SURTIDORES DE 2. Copla simple del documento que acredild el Derecho de Uso DIRESA CALLAD [ DIRESA CALLAO Ambiental
ABASTECIMIENTO DE del Surtidor, otorgado por el Ministerio de Agricultura. DIRESA CALLAO
AGUA PARA CONSUMOD 3. Libro de Registro de Camiones Cisterna a los que abastece,
HLUMAMC visade por la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA). AP -
4, Copla simple del resultada de Andlisis de Agua (Fisico - Director General
R.M. No0045-78 SADS del | Quimico y Bactenolégico). DIRESA CALLAO
25/0479
17 AUTORIZACION 1. Solicitud con cardcler de Declaracion Jurada dirgida al 8.5%UIT 15 dias Tramite Director Ejecutivo de Reconsieracion
SANITARIA DE Direclor General de la DIRESA CALLAC. Documentario Salud Ambiental Director Ejeculive de
PROVEEDORES DE AGUA | 2, Copia simple de la Licencia Municipal. DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAO Ammbiental
¥ ALIMENTOS PARA EL 3. Croguis de ublcacion del establecimiento del Proveedor. DIRE SA CALLAD
SUMINISTRO A LOS 4. Memaria Descripliva de Procesos. Buenas Practicas de
MEDIOS DE Manipulacién y Programa de Higiene y Saneamiento, APELACION:
TRANSPORTE MARITIMO | 5. Resultado de Anglisis Microbioldgico de Agua, Director Genera
¥ TERRESTRE DE . Copla simple del Regisiro Unico del Contribuyenta (RUC) DIRE SACJ\HLAO
PASAJEROS
DS. N° 012-T7- SA. del
13MTT
12




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

&

ht?

i
46 NEUM AR ¥

Bt DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO S s
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA) b
M DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFIEACIﬂN Dependencia Autoridad que Autoridad que msugh
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnative
Atico | POSITIVD | NEGATIVOD tramite
18 CERTIFICADO DE 1.5olicitud con cardcter de Declaracion Jurada dirigida al 15% UIT 15 dias Tramite _ Director EJE(:L_JIiw::I de Eg;_mﬁdﬁ@_?
HABILITACION DEL Director General de la DIRESA CALLAO, consignando |a Documentario Salud Ambiental Director Ejecutivo de Sa
PROYECTO DE siguiente informacidn; DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAD Ambiental
CEMENTERIO = Razén Social del Promotor, asi como la acreditacion de DIRESA CALLAD
su persanefia juridica y su inscripcion en los Registros :
DS, N° 03-94-5A dal Pablicos; D%Eﬁliégm%ﬁ
121 0/94 « Ubicacion de la Oficina Principal; DIF:‘.?EESg C:E'L-AD
« Nombre del cementerio;
= |rversion Estimada para iniciar sus operaciones,
+ Nombre del representanta Legal ante la Autaridad de
Salud.
2.Copia simple de la Escritura Poblica de Constitucidn de
Empresa y del Eslatuto inscritos en los Registros Poblicos.
3.Copia simple del Titulo de Propledad del Terreno o
Contrato de Opcitn de Compra, con firmas legalizadas y a
nombra de la persona juridica promotora,
4 Plano de Ubicacian Geografica en Escala 1;5000,
£ Copia Simple del Plano de Cistnbucidn,
9. Copia de la Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de
impacto Ambiental (EIA) olorgado por la DIGESA,
1. Aprobacion de la Ubicacion Geografica, otorgada por
la Municipatidad Provincia correspondiente.
|
13
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4 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQ f g
L. GERENCIA REGIONAL DE SALUD L 'f&
P\‘_,:ﬁ 2 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO T

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
M DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resus
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve traimite Recurso Impugnati
atico | POSITVO | NEGATIVO tramite

18 CERTIFICACION DE 1. Soficitud con cardcter de Declaracidn JurBda dirigida al 1% UIT 15 dias Tramite Director Ejecutivo de | Director Ejecutivo de 5
HABILIATACION DEL Director General de la DIRESA CALLAD, gonsignando la Documentario Salud Ambiental Ambiental
PROYECTO DE siguiente informacicn: DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAO DIRESA CALLAD
CREMATORIO » Razén Social del Promotor, asl como 1a ditacion de su

personaria juridica y su inscripeion en lgs Registros M

DS. N°03-34-5A. Art, 3° Piiblicos; Director General
{p.12110/94) » Ubicacion de la Oficina Principal; DIRESA CALLAG

+ Nombre del cementario;

¢ Inversion Estimada para iniciar sus operaciones;

« Mombre del representante Legal ante la idad de Salud,

2. Copia simple de la Escrilura Piblica de Gonstitucion de

Empresa y del Estatuto inscritos en los Reglstros Pablicos,

3. Copia simple del Titulo de Prapledad del Terreno o Contrato

de Opcitn de Compra, con firnas legafizadas y a nombre de la

persona juridica promaotora, l

4, Copia simpie del Plano de Distribucién deé Plania y Cerle de

Elevaciones.

5. Copia de la Resolucién Directoral gue aprueba el Estudio de

Impacio Ambiental (E|A) olorgada por la DIGESA,

8. Aprobacion de la ublcacion geografica, otorgada por la -

Municipalidad correspondiente,

20 AUTORIZACION 1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada dirigida al 5% WIT 15 Dias Tramile Directar Ejecutivo de arac
SAMITARIA PARA EL Diractor General de la DIRESA CALLACD, Documentario Salud Ambiental Director Ejecutivo de £
FUMCIONAMIENTO DE 2. Copia simple de Licencia de Construccitn, expadida por la DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAD Ambiental
CREMATORIOS Municipalidad Distrital corespondiante, DIRESA CALLAD

3, Cedificado de Habiltacion del Proyecto de Crematoria, |
0.5, N® 03-04-5. A, Art. 3° Copia simple de la Licencia de Funcionamiento Municipal, APELACION:
(p. &l 12M10/94) Director General
DIRESA CALLAD
14
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

LA

W DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHOD CALIFFEMHEIN Dependencia Autoridad que Autoridad que resusl
i BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacién donde se inicia | resualve tramite Recurso Impugnativ
dtico | POSITVO | NEGATIVO tramite
|

29 CDMUNEGAGIEJN PARA 1. Comunicacion dirigida al Direclor General de la DIRESA T UIT 15 Dias Tramite Director Ejecutivo de Reconsideracion
INSPECCION TECNICA CALLAD, solicitandn la Inspeccidn Técnica por Inicio de Documentario Salud Ambiental Direclor Ejecutivo de S:
FOR INICIO DE actividades, firmada por ! Reprezentante Legal v por DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAD Ambiental
ACTIVIDADES DE Director Técnico responzable. DIRESA CALLAD
EMPFRESAS DE 2. Copia simple del Registro unico del Contribuyenta (RUC).

SANEAMIENTO 3, Copla simple de Escritura Publica de Constitucion de APELACION.

AMBIENTAL Empresa. Director Geneara
DIRESA CALLAC

DS. N®022-2001-5A. ArL. 7*

{p. &l 18/06/01)

22 APROBACION SANITARIA | 1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada dirigida al 7% WIT 15 dias Tramile Director Ejecutivo de Beconsideracion
DE PROYECTOS DE Director Ganeral de la DIRESA CALLAO, Documentario Salud Ambienial Director Ejecutivo de S:
PISCINA PUBLICAS ¥ 2. Memoria Descriptiva de! proceso., DIRESA CALLAD | DIRESA CALLAD Ambientak -
PRIVADAS DE USO 3. Copia simple del plano de Ubicacidn y Arquitectura DIRESA CALLAD
COLECTIVD incluyendo cortes de detalles de las instalacionas de ia piscina.

4_ Copia simple de Planos de Instalacionas Sanitarias vislas en .
DS, NP 007-2003-SA, Art. 8° | planta, secciones y detalles de |a piscina y accesorios asi como Director General
¥ B° (p03/D4/03) el Isométrico del equipo de racirculacion. DIRESA CALLAC
5. Manual de operacion y Mantenimiento de la piscina.
8. Espedificaclones Técnicas del Sistema de Redirculacian a
utilizar,
|
15
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{ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
| GERENCIA REGIONAL DE SALUD

| DIREGCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

Aoy,

e

N® DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resue!
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacin donde se inicia | resuelve tramita Recurso Impugnatii
i atico POSITIVD | NEGATIVO tframite
| |
73 | AUTORIZACION 1. Solicitud dirigida al Director General de 1=t| DIRESA CALLAD | 5% WIT 15 dias Tramite Director Ejecutiva de sid
SAMITARIA PARA con cardcter de Declaracion Jurada N” RUG firmada por &l Documentario Salud Amblental | Director Ejecutivo da 5:
CLINICAS VETERIMARIAS, | Representante Legal y Méadico Vaterinanio regente. DIRESA CALLAC | DIRESA CALLAO Ambiental
CENTROS DE 2, Programa de Higiene y Saneamiento, | DIRESA CALLAC
ESXPERIMENTACION 3. Programa de Seguridad para la prevencion de enfermedades
DOMDE SE REALICEN trasmisibles, refrendado por Medico Velerinario regente, APELACION:
INVESTIGACIONES CON | 4, Copia simple del Titulo Profesional. Diploma de Colegiatura Director Genera
CAMES Y del Médico Veterinario regente : DIRESA CALLAD
ESTABLECIMIENTO DE
CRIANZA, ATENCION,
COMERCIALIZACION ¥
ALBERGUE DE CAMNES
DS, N° 006-2002-54 Art.
13° modificado por la R.M.
Ba7-2003-5A./DM del [
24i07103
24 COMUNICACION DE 1. Comunicacién con cardcter de Declaracidn Jurada segan Gratuito X Tramite Diractor Ejecutivo de Re icleraci
INIC:IO DE ACTIVIDADES | formata dirigide &l Direclar Ejecutivo de Medicamenias firmado Documentario Medicamentos, Director Ejecutivo de
0 DE TRASLADO DE por &l propietario o Representante Legal y por e Quimico DIRESA CALLAD | Insumaos y Drogas Medicamenios, Insumc
FARMACIAS, BOTICASY | Farmacéulico regente DIRESA CALLAD Drogas
SERVICIOS DE FARMACIA | 2. Copia de RUC DIRESA CALLAD
PUBLICOS ¥ NO 3. Croquis de ubicacion del eslablecimiento.
PUBLICOS APELACION:
Director Ganara
0.5, 021-2001-5.A. Art. 47 DIRESA CALLAD
dal 16-07-01 |
F.M. 573-03-SADM. Art, 30
by del 27-05-03
2
S 16
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l GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

aua

§

e DENOMINACION Y REQUISITOS | DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resu
BASE LEGAL | DE PAGO | Aulom “Evaluacion donde se inicia resuelve trimite Recursa Impugn:al
| atico | POSITIVO | NEGATIVOD tramite
|
25 | COMUNICACION DE Comunicacidn con caracter de Declaracion Jurada segun | Gratuito X Tramite Director Ejecutivo de ﬁmﬂ;@&hl
CIERRE TEMPORAL O formato dirigido al Direclor Ejecutiva de Medicamentos Documentario Medicamentos, Director Ejecutivo
DEFINITIVO DE firmado por el propietario o Representante Legal y por el DIRESA CALLAD | Insumos y Drogas | Medicamentos, Insus
FARMACIAS, BOTICAS Y Quimico Farmacéutico responsable. DIRESA CALLAO Drogas
SERVICIOS DE FARMACIA | DIRESA CALLAS
PUBLICOS ¥ NO i
PLUBLICOS I
' Diraclor Genera
D.S. 021-2001-S.A, Art, 4° | DIRESA CALLAG
del 16-07-01
R.M. 573-03-SA/DM. Art. 30 |
b) del 27-05-03 '
|
26 | COMUMICACION DE Comunicacion con cardcter de Declaracion Jurada segin | Gratuito X Tramite Director Ejacutivo de Reconsideracicr
REINICIO DE formato dirigido al Director Ejecutivo de Madicamentos Documentario Medicamentos, Director Ejecutiva
ACTVIDADES DE firmado por el propietario o Representante Legal y por o DIRESA CALLAG | Insumos y Drogas Medicamentos, Insur
FARMACIAS, BOTICAS Y Quimico Farmacéulico responsable, DIRESA CALLAO Drogas
SERVICIOS DE FARMACIA DIRESA CALLAL
PUBLICOS ¥ NO
PUBLICOS CON CIERRE APELACION:
TEMPORAL A SOLICITUD Director Genera
DEL PROPIETARIO O DIRESA CALLA
REPRESENTANTE LEGAL !
DEL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO
D.5. 021-2001-5.A. Art. 4°
del 16-07-01
R.M, 5T3-03-5A/DM. Art. 3°
b) del 27-05-03
17




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

[DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD

¢

=

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
N DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Depandencia Autoridad que Autoridad que rmugh
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacién donde se inicia | resuelve tramite Recurso Impugnative
itico | POSITIVO | NEGATIVD tramite ;
|
7 GOMUNICACION DE Comunicacion con cardcter de Declaraglon Jurada sequn | Gratuito X Tramite Director Ejecutivo de Reconsideracion
CAMBIOS. formata dirigido al Direclor Ejecutive de icamentos Documentario Medicamentos, Diractor Ejecutivo de
MODIFICACIONES O firmado por el propistario o Representante Legal y por el DIRESA CALLAC | Insumesy Drogas | Medicamentos, Insuma |
AMPLIACIONES DE Cuimico Farmacéutico responsable, DIRESA CALLAD Drogas
NFORMACION DIRESA CALLAD
DECLARADA EN EL INICIO
DE ACTIVIDADES DE [o]LR
FARMACIAS, BOTICAS Y Director Ganeral
SERVICIOS DE FARMACIA DIRESA CALLAD
D5 021-2001-SA, Art, 4°
del 16-07-01
R.M. 573-03-SADM, An, 3°
bydel 27-05-03
28 COMUNICACION DE LA Comumicacitn con cardcler de Declaracikon Jurada segin | Gratuito X Tramite Director Ejecutive de i i
MUEWA REGENCIA EN farmalta dirigicdo al Director Ejecutivo de Medicamentos Documentario Medicameantos, Director Ejecutivo de
FARMACIAS, BOTICAS Y firmado por el propintano o Representante Legal y por of DIRESA CALLAD msumsﬁ E Er?-g;os Medicamantos, Insumo: |
DIRE L 5

SERVICIOS DE FARMACIA

D35, 021-2001-5A, Arl. 4°
del 16-07-01

FLM. 432-2001-5A/DM. Art
2° b) del 27-05-03

Quimico Fammacéutico responsabla,

DIRESA CALLAD
APELACION:

Director Genaral
DIRESA CALLAC

|

) oo
i@{b
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SR8/ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO {‘ iw'
o iy GERENCIA REGIONAL DE SALUD . ‘l
= _| DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO S
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
{
N DEMOMINACION ¥ REQUISITOS | DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resue
BASE LEGAL i DEPAGO | Autom |  Evaluacion donde sa inicia | resuelve iramite Recurso Impugnati:
tico | POSITIVO | NEGATIVO | tramite :
: |
; .l /
[

20 | COMUNICACION DE LA Comunicacién con cardcter de Declaracion Jurada sequn | Gratuito ® Tramite Director Ejacutivo de Reconsideracidn
NUEVA REGENCIA EN formato dirigido &l Direclor Ejecutivo de Medicamentos Documentario Medicamentos, Director Ejecutivo o
FARMACIAS, BOTICAS Y firmado por el profesional renunciante y el propietario o DIRESA CALLAD | Insumos y Drogas | Medicamenltos, Insur
SERVICIOS DE FARMACIA Representante Legal del astablecimiento. DIRESA CALLAD Drogas |

| DIRESA CALLAC
DS, 021-2001-5A. Ant. 4°
del 16-07-01 APELACION:
R.M. 432-2001-SA/DM. Art. Director General
2° b) dal 27-05-03 DIRESA CALLAD
™

30 CERTIFICADO DE 1.  Solicitud dirigida al Director de Sanidad Maritima 19% UIT 01 dia Mesza de Partes | Director de Sanidad ide n
DESINFECCION DE Intermnacional de la DIRESA de la Direccidn Maritima Direcior de Sankda
MAVES MARITIMAS 2. Informe de inspeccion Sanitaria. Sanidad Mar{tima Internacional Maritima Intemacion:
CUANDO FALLECEN 3. Copia del Comprabanie de Pago por derecho de Internacional DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD
TRIPULANTES Y/O tramite en caja de la DIRESA DIRESA CALLAD
PASAJEROS O ANTE Recurso de Apelacli
POSIBLE BROTE Director Ganeral
EPIDEMICO DIRESA CALLAD
Reglamento Sanitario 1
Internacional {2005) Titula
W1, At 39°

19




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

_ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

)

by DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHOD CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resuely
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Ewvaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnative |
atico [ POSITIVO | NEGATIVO tramite !
=} CERTIFICADO DE 1. Solicitud dirigida al Direclor de Sanidad Maritima 01 dia Mesa de Parles | Director de Sanidad nside
DESINFECCION DE Internacional, de la Direccién Maritima Director de Sanidad |
MAVE S MARITIMAS 2,  Informe de inspeccion Sanitaria, Sanidad Maritima Internacional Maritima Internacionale |
3. Copia del Cerfificade de Tonelaje de la Nave. Internacional DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD .
Reglamento Sanitario 4, Copia del Comprobanie de Pago por derecho de tramite DIRESA CALLAO
Intermacional (2005) Titulo en cam de |a DIRESA CALLAQ, Recurso de Apelacion
Y1 Art. 39° Maves hasta 500 TRB 5% I Direclor General
- Maves entre 501 hasta 1000 TRB AT DIRESA CALLAD
- MNawves antre 1001 hasta 5000 TRB ATVNT
- Maves entre 5001 hasta 10000 TRB 52%UIT
- Maves entre 10001 hasta 15000 TRB SR%UIT
‘ Mavas entre 15001 a mas TRB GEWLIT
32 | CERTIFICADO DE 1. Solicitud dirigida al Director de Sanidad Maritima 01 dia Mesa de Partes | Director de Sanidad Reconsideracion
DESRATIZACION DE Internacional, de la Direccion Maritima Director de Sanidad |
MAVES MARITIMAS 2.  Informe de Inspaccitn Sanitaria, Sanidad Maritima Internacional Maritima Internacionals -
3. Copia dal Cerificado de Tonelaje de la Nave, Infernacicnal DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD |
05 N2014-2005-MTC Aris. | 4. Copia dal Comprobante de Pago por derecho de tramite DIRESA CALLAO
23° al 32° del 15/06/05 en {:a;a de la DIRESA CALLAD, R lacian:
Reglamento Sanitario Maves hasia 500 TRB 45% UIT Director General
Inlernacional (2005 Titulo - Mawves enire 501 hasta 1000 TRB S2%UIT DIRESA CALLAD
W1 A, 38 - Maves entre 1001 hasta 5000 TRE 57%WUIT
- Mawves entre 5001 hasta 10000 TRB B2%IT 4
- Maves entra 10001 hasta 15000 TRB Ga%UIT !
- Maves entre 15001 a méas TRB TEWUNT
20

P

J& '!’”11’!“’5’.




T"ﬁ"‘g

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

Autoridad que résus

ne DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que ;
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnatiy
atico | POSITVD [ NEGATIVO tramite
a3 CERTIFICADD DE 1. Solicitud dirigida al Director de Sanidad Mar{tima 01 dia Mesa de Partes | Direclor de Sanidad ﬂgmnﬂggﬁ@_n
EXEMNCION DE Internacional, de la Direccian Maritima Director de Sanidac
DESRATIZACION 2. Informe de inspeccion Sanitaria, Sanidad Maritima Internacional Maritima Internaciona
WMARITIMAS 3. Copia del Cerificado de Tonelaje de 14 Mave, Internacianal DIRESA CALLAO DIRESA CALLAD
4, Copia del Comprobante da Pago por derecho de tramite DIRESA CALLAO 5
D5, N® 014-2005-MTC Arts, en caja de la DIRESA CALLAO, Recurso de Apelacic
23° al 32° del 15/06/05 - Maves hasta 500 TRB A5% WT Director Genaral
Reglamenta Sanitario - Maves entre 501 hasta 1000{TRB A2%UIT DIRESA CALLAD
Internacional {2005) Titulo - MNaves entre 1001 hasta 5000 TRB ATHRUNT
V1 Art 39° - Naves entre 5001 hasta 10000 TRB S2%UIT
- Maves entre 10001 hasta 15000 TRB S8%UIT
- Maves entre 15001 a mas TRB GEYLIT
34 LIBRE PLATICA MARITIMA 1. Solicitud dirigida al Director de Salnidad Maritima 24% UIT 01 dia Mesa da Parles | Direclor de Sanidad Reconsideradion
Internacional. de la Direccion Maritima Director de Sanidac
DS. M® 014-2005-MTC Arts. 2. Awiso de llegada de Embarcacitn con 24 horas de Sanidad Marilima Internacional Maritima Intermacional
1", 27, 23, 247 del 15/06/05 anticipacidn solicitanda 1a Libre Plitica, Internacianal DIRESA CALLAOD DIRESA CALLAD
Reglamento Sanitario 3. Ficha de Libre Platica. DIRESA CALLAD
Internacional (2005) Tiulo | 4.  Declaracion General Recurso de Apslacii
Art. 1° 5.  Dedaracion Maritima de Sanidad Director General
6. Rol de Tripulantes DIRESA CALLAC
7. Lista de Pasajeros {
B. Lista de Vacuna Intemnacional, i
9, Lista de Narcaticos i
10. Lista de Puertos
11. Copia del Comprobante de Pago por derecho de
frdmite en caja de la DIRESA CALLAD
|
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'[ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ( ']
P GERENCIA REGIONAL DE SALUD gl
= s DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO S
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
N DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad gue resuel
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resualve tramite Recurso Impugr’;aﬂv-
atico POSITIVO | NEGATIVO tramite g
35 PATENTE SANITARIA 1. Solicitud dirigida al Director de Sanidad Maritima 24% UIT 01 dia Mesa de Pares | Direclor de Sanidad Reconsideracion
Internacional, de la Direccion Maritima Director de Sanidad
0S5, N°014-2005-MTC Arts. 2. Awizo de salida de Embarcacidn con 2 horas de Sanidad Maritima Internacional Maritima Internacional
1%, 2%, 44° del 15/06/05 anticipacidn solicitando la Patente Sanitaria, Internacional DIRESA CALLAO DIRESA CALLAD
Reglamento Sanitario 3. Ficha de Patenta Sanilaria, DIRESA CALLAD
Interracional (2008) Titula | 4. Declaracidn Genaral. Returso de Apelacitr
At 17 5. Rol de Trpulantes Director General
6. Lista de Pasajeros DIRESA CALLAD
7. Lista de Vacuna Internacional.
8, Copia del Comprobante de Pago por derecho de
iramite en caja de la DIRESA CALLAD
a6 CERTIFICADD DE 1. Solicitud dirigida al Director General de la DIRESA 19% UIT 01 dia Mesa de Parles | Director de Sanidad Reconsideraciin
DESIMFECCION DE CALLAD, de la Direccion Maritima Director de Sanidad
NAVES AEREAS CUANDO 2. Informe de la Inspeccion Sanitaria. Sanidad Maritima Intemacicnal Maritima Internacionals
FELLECEN PASAJEROS O 3, Copia del Comprobante de Pago por derecho do Internacional DIRESA CALLAD DIRESA CALLAD
TRIPULANTES ANTE Iramite en caja de la DIRESA CALLADQ. DIRESA CALLAD
POSIBLE BROTE in
EPIDEMICO Director Ganeral
DIRESA CALLAD
Reglamento Sanitario .
Intermacional (2005) i
1
a7 CERTIFICADO DE 1. Saolicitud dirigida al Director General de la DIRESA 19% LT 01 dia Mesa de Partes Director de Sanidad i
DESINFECCION DE CALLAO. de la Direccidn Maritima Director de Sanidac
NAVES AEREAS QUE 2. Informe de |a Inspeceion Sanitaria, Sanidad Maritima Internacional Maritima Internacionale
PROCEDEN DE ZONAS 3. Copla del Comprobanie de Pago por derecho de Internacional DIRESA CALLAC DIRESA CALLAD
ENDEMICAS DE tramite en caja de la DIRESA CALLAD, DIRESA CALLAD
ENFERMEDADES BAJD Recurso de Apelacicn
WIGILANCIA NACIOMNAL E Director General
INTERMACIOMAL DIRESA CALLAD
Reglamento Sanitario
Internacional (2005)
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

~ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

Autoridad que resuely

W DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que
BASE LEGAL DE PAGOD | Autom Evaluacion donda se inicia resuelve tramite Recurso Impugnative
atico | POSITIVO | NEGATIVD tramite
38 CERTIFICADO DE 1. Solicitud dirigida al Director General de la DIRESA 19% UIT 01 dia Mesa de Partes | Director de Sanidad Reconsideracion
DESINFECCION DE CALLAG. de la Direccion Maritima Director de Sanidad
NAVES AEREAS 2. Informe de Ia Inspeccion Sanitaria, Sanidad Maritima Internacional Maritima Internacionale
3. Copia de! Comprobante de Pago por derecho de Internacional DIRESA CALLAO DIRESA CALLAD
Reglamento Sanitario framite an caja de la DIRESA CALLAD. DIRESA CALLAD
Intarnacional (2005) d acian
Director General
DIRESA CALLAD
HOSPITALES
38 | CONSTANCIA DE 1. Solicitud dirigida al Director dal Hospital por el interesada D.16% UIT 03 dias Tramite Jefe de la Oficina o |
ATENCION Reprasentante Legal, segun modelo Documentario Unidad de i
2. Copla de Documento de Identidad del Titular a Estadistica o Jefe !
Loy N° 26842, Ar. 13° y | Representante Legal de Departamento o ’
15%, inciso i) del 20-07-97 de Serviclo
cormespondiente

?‘Q{E
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’ GERENCIA REGIONAL DE SALUD ﬂ
e . DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAQ ; o
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)
A !
N DENOMINACION ¥ REQUISITOS DERECHO EALIE(_:!.CIG'N Dependencia Autoridad que Autoridad que res:
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacién donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugna
atico | POSITIVO | NEGATIVO tramite
[
40 | CERTIFICADO DE SALUD | 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado 0.25% UIT 04 dias Tramite Jefe de f
Representante Legal, sequn modela Documentario Departamenio o de
Ley N° 26842, Art. 13° y | 2. Copia de Documento de ldentidad del Tiular o Senvicio
24°, del 20-07-97 Representante Legal correspondiante
41 | CERTIFICADO MEDICO 1. Solicitud dirigida al Direcior del Hospital por @ interesado 0.25% LIT 08 dias Tramite Jefe de
Representante Legal, segin modelo Documentanio Departamento o de
Ley N® 26842, Art. 13° y|2. Copia de Documento de Identidad del Titutar o Servicio
24°, del 20-07-97 Represantante Legal comespondiante
3. Copia de comprobante de pago por derecho de trimite
4, Especie valorada del Colegio Medico dal Perd
B '|
42 | VISACION DE 1. Salicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado 0.94% WIT 01 dia Tramite Director del Hospital I
CERTIFICADD MEDICO Representante Legal, seqgin modelo Documentario
2. Copia de Documento de ldentidad del Titular o
RM. N® 119-70-SA/DS, del | Representants Leqal
03-08-70 3. Cedificado Medico expadido, receta y recibo de honorarios
| |. 'Ir
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD ‘%
R : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD fﬂ.‘..-
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA) |
Nt DENOMINACION Y REQUISITOS | DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resue
BASE LEGAL | DE PAGD | Autom Evaluacian donde se inicia | resualve tramite Recurso Impugnatis
| atico | POSITWD | NEGATIVOD tramite
LS 1 |
[
43| WFORME MEDICO 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado 0.45% UIT 07 dias Tramite Jefes de |
FSICOSOMATICO, Representante Legal, segan modelo Documentario Deparfamanto o
PSICOLOGICO U 2. Copia de Documento de identidad de! Titwar a Servicio
ODONTOLOGICO Representante Legal | comespondiente
Ley N® 26842, An, 15° y
24%  del 20-07-97
|
44 | COPI1A DE HISTORIA 1. Solicitud dirigida al Director de! Hospital por el inleresado 0.003% UIT D6 dias Tramite Jefes de I
CLIMNICA O EPICRISIS Representante Legal, segin modelo Documentario Deapartamento o i
2. Copia de Documento da Identidad del Titular a Servicio
Ley N° 268842, Art. 15° y | Represenlante Legal acompanar carta poder con firma correspondients
24°  del 20-07-97 legalizarda
4. Copia de comprobante de pago por @l costo de reproduccidn
|
45 | CERTIFICADO MEDICO 1. Salicitud dirigida al Director del Hospital por el interesadao Graluito 01 dia Tramila Jafes de Reconsideracion
DE DISCAPACIDAD Represantante Legal, sequn modela Documentario Departfamento o | Jafes de Departamento
2. Copia de Documento de ldentidad del solicitante Servicio Servicio correspondient
Ley N* 27050, Art. 11° del correspondienta
18-12-98, DS, N* 003- :
2000-PROMUDEH Art. 14° Director del Hospita
del 05-04-00
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

DENOMINACION Y REQUISITOS DERECHO CALIFICACION Dependencia Autoridad que Autoridad que resuelve
BASE LEGAL DE PAGO | Autom Evaluacion donde se inicia resuelve tramite Recurso Impugnativa
[ alico | POSITIVO | NEGATIVD tramite
3| CERTIFICADO DE 1. Soliciud segin modelo del titular, representante o autoridad | Gratuite 01 dia Tramite Jales de R i
D'EFUM}IGIN competenta Documentario Departamento o | Jefes de Departamento o
2. Copia de Documento de ldentidad y Fotocopla del Titular, Servicio Servicio correspondiente
Lay N 26842 del 20-07-97 | familiar directo con derecho o aulardad competents correspondienta
Director del Hospital
|
|
7 | CERTIFICADOQ DE 1. Solicitud segun modelo del tilular, representante o auvlondad | Graluito 01 dia Tramite Jefes de
MNACIMIENTO competente Documeantano De;.:ar:.amm o
2. Copia de Documento de Identidad y Folocopia ded Titular, Sarvicio
Ley N° 26842 del 20-07-97 | familiar direclo con derecho o autoridad competente correspondiente
.
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