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0S

APELACION

GERENTE REGIONAL DE

APOYO. JURADA. DOCUMENTARIO EJECUTIVODE  |DE SALUD DELAS SALUD
COPIA DE RUC DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA DEL GERENCIA REGIONAL |SALUDDELAS ~ [PERSONAS PLAZO 30 DIAS
BASE LEGAL. ESTABLECIMIENTO DE SALUD VIA LA PERSONAS PLAZO 30 DIAS
LEY N°. 26842 LEY GENERAL DE SALUD ART. 37 INOMBRE Y DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO, CON SU RESPECTIVO SALUD
(CROQUIS DE UBICACION Y DISTRIBUCION DE AMBIENTES.
DECRETO SUPREMO N°. 013-2006-SA REGLAMENTO DE STABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS ICOPIA DEL TITULO PROFESIONAL, DIPLOMA DE COLEGIATURA,
MEDICOS DE APOYO [ESPECIALIDAD Y CONSTANCIA DE HABILITACION DEL DIRECTOR MEDICO
RESOLUCION MINISTERIAL 384-2008/MINSA APRUEBA DIRECTIVA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 131~ RESPONSABLE
MINSADGSP/OGI-V.01, DE IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE ITIPO DEL ESTABLECIMIENTODE ACUERDO A LA CLASIFICACION DEL D.S.
262 [ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO 013-2006/SA, NUMERO DE AMBIENTES Y SERVICIOS QUE FUNCIONAN. 9.27% S1.352.40 QUINGE DIAS
[ESPECIALIDAD (DE LA PRESTACION QUE BRINDA), GRUPO A ATENDER
[RELACION DE EQUIPAMIENTO DIFERENCIANDO LOS PROPIOS DE LOS
[PROVISTOS POR TERCEROS
NOMINA DE PROFESIONALES DE SALUD SERALANDO NUMERO DE
[COLEGIATURA ESPECIALIDAD Y HABILITACION DE CORRESPONDER
[HORARIO DE ATENCION Y COMPATIBILAD DE USO-RECIBO DE PAGO POR
DERECHOS.
[CATEGORIZACION Y RECATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO: [SOLICITUD DIRIGIDA AL GERENTE REGIONAL DE SALUD INDICANDO EL [TRAMITE DIRECTOR EJECUTIVO |GERENTE REGIONAL DE
[CONSULTORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POLICLINICOS, CENTROS INUMERO DE REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES EXPEDIDO POR LA DOCUMENTARIO EJECUTIVODE  [DE SALUD DE LAS sALUD
MEDICOS Y CENTROS MEDICOS ESPECIALIZADOS GERESA GERENCIA REGIONAL |SALUDDELAS ~ [PERSONAS
DE SALUD VIA LA PERSONAS PLAZO 30 DIAS
263 BASE LEGAL. 11.22% S1.426.70 30 TREINTA DIAS |
[CATEGORIZACION Y RECATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNAMIENTO: [SOLICITUD DIRIGIDA AL GERENTE REGIONAL DE SALUD INDICANDO EL [TRAMITE DIRECTOR DIRECTOR EJECUTIVO _|GERENTE REGIONAL DE
HOSPITALES OCLINICAS DE ATENCION GENERAL, HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION INUMERO DE REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES EXPEDIDO POR LA DOCUMENTARIO EJECUTIVODE  |DE SALUD DE LAS SALUD
ESPECIALIZADA, CENTROS DE SALUD CON CAMAS DE INTERNAMIENTO, CENTROS DE ATENCION GERESA GERENCIAREGIONAL |SALUDDELAS ~ [PERSONAS
[GERIATRICA, INSTITUTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE SALUD PERSONAS
264 19.35% S1.735.50 30 TREINTA DIAS
[CATEGORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO : PATOLOGIA CLINICA, SERVICIO DE TRASLADO _|SOLICITUD DIRIGIDA AL GERENTE REGIONAL DE SALUD INDICANDO EL [TRAMITE
(ASISTIDO DE PACIENTES, OTROS. INUMERO DE REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES EXPEDIDO POR LA DOCUMENTARIO
GERESA GERENCIA REGIONAL |DIRECTOR DIRECTOR EJECUTIVO  |GERENTE REGIONAL DE
DE SALUD VIA LA EJECUTIVODE  |DE SALUD DE LAS SALUD
265 7.90% 1.302.00 TREINTA DIAS |SALUD SALUDDELAS  |PERSONAS PLAZO 30 DIAS
PERSONAS PLAZO 30 DIAS
[VERIFICACION DE SUBSANACION DE OBSERVACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS _|SOLICITUD DIRIGIDA AL GERENTE REGIONAL DE SALUD INDICANDO EL [TRAMITE DIRECTOR DIRECTOR EJECUTIVO  |GERENTE REGIONAL DE
MEDICOS DE APOYO. INUMERO DE REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES EXPEDIDO POR LA DOCUMENTARIO EJECUTIVODE  |DE SALUD DE LAS SALUD
GERESA GERENCIAREGIONAL |SALUDDELAS ~ [PERSONAS PLAZO 30 DIAS
DE SALUD PERSONAS PLAZO 30 DIAS
266 3.95% S/.150.00 30 TREINTA DIAS| | "Cr U
[CONSTANCIA DE REVISION DE PLAN DE ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES DE CARACTER ASISTENCIAL DE |SOLICITUD [TRAMITE DIRECTOR DIRECTOR EJECUTIVO DE |GERENTE REGIONAL DE
[AUXILIO PRIVADAS Y CATOLICAS - COPIA SIMPLE de ESTATUTO O REGLAMENTO DOCUMENTARIO EJECUTIVODE  [SALUD DE LAS PERSONAS [SALUD
- PERFIL DEL PROYECTO GERENCIAREGIONAL |SALUDDELAS ~ [PLAZO 30 DIAS
- PLAN DE ACTIVIDADES ANUAL Y PRESUPUESTO VIA LA SALUD SIN PERSONAS
- INFORMACION DEL AVANCE DEL PROYECTO Y DEL PLAN ANUAL
267 - RELACION DE PERSONAL DIRECTIVO Y DE PLANTA 2.59% Sl.e.47 15 QUINCE DIAS
[CERTIFICADO DE DESINFECCION DE NAVES AEREAS, CUANDO FALLECEN PASAJEROS O ANTE POSIBLE |SOLICITUD [TRAMITE DIRECTOR DE LA |DIRECTOR DE LA RED DE |GERENTE REGIONAL DE
BROTE EPIDEMICO. - RECIBO DE PAGO POR DERECHOS DOCUMENTARIO DE LA [RED DE SALUD  [SALUD sALUD
268 451.49% $1.17.156.92 2dosdias  |GERENICA REGIONAL [(SEGUN PLAZO 30 DIAS
VIA LA SALUD SIN CORRESPONDA)
[OTORGAMIENTO DE CONSTANCIA DE ATENCION (POSTERIOR A LA FECHA DE ATENCION) [SOLICITUD [TRAMITE JEFE DE JEFE DE ESTADISTICA DE | GERENTE REGIONAL DE
[FOTOSTATICA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD O PODER LEGAL. DOCUMENTARIO ESTADISTICA DE  [HOSPITAL, JEFE DE sALUD
HOSPITAL, CENTROS Y[HOSPITAL, JEFE DE|CENTRO O PUESTO DE
PUESTOS DE SALUD  |CENTRO O PUESTO|SALUD.
269 x 2dosdias |SEGUN CORRESPON-  |DE SALUD PLAZO 30 DIAS
1.59% 516059 DA
[OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD [soticiTun [TRAMITE JEFE DE JEFE DE DEPARTAMENTO |GERENTE REGIONAL DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DOCUMENTARIO DEPARTAMENTO O [0 SERVICIO DEL sALUD
[PAGO DE CONSULTA MEDICA Y/O EXAMENES AUXILIARES HOSPITAL, CENTRO DE [SERVICIO DEL  |HOSPITAL, JEFE DE
CORRESPONDIENTES. sALUD HOSPITAL, JEFE DE[CENTRO DE SALUD
PAGO POR DERECHO DE TRAMITE EFECTUADO EN CAJA DE HOSPITAL O CENTRO DE SALUD [(SEGUN CORRESPONDA)
CENTRO DE SALUD SEGUN CORRESPONDA 04 (SEGUN PLAZO 30 DIAS
0.80% S1.30.50 .
270 CUATRO DIAS |SEGUN CO- CORRESPONDA)
RRESPONDA
[OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE SALUD SOLICITUD [TRAMITE JEFE DE JEFE DE DEPARTANENT O |GERENTE REGIONAL DE
DOCUMENTARIO DEPARTAMENTO O [SERVICIO DE HOSPITAL,  [SALUD
[DOCUMENTO de IDENTIDAD HOSPITAL O CENTRO  [SERVICIO DE JEFE DE CENTRO O
271 0.85% §/.32.60 x 03TRESDIAS |PUESTO DE SALUD  |HOSPITAL, JEFE DE[PUESTO DE SALUD 30 DIAS

CENTRO O PUESTO
DE SALUD




