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MINISTERIO DE SALUD N°£27(7-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

0 ;%gﬁggg?g
Lima, 2 0 B 2008

VISTO:

HTI N° 000071-2015, conterizndo f Informe N° §11-OEPE-HEP-2015, de fecha 14 de enero de 2015,
emitide por la Direclora Ejecutiva de la Oficina Ejsculiva de Planeamiente Estratégico; HTI N° 000031-
2015, que adjunta & Informe N° 003-2015-0EI-HEP, de fecha 08 de enero de 2015, copia del Informe N°
002-2015-ETA-OEI-HEF, de fecha 07 de enero de 2015, de ia responsable del Equipe de Trabajo de
Admision, copia de las actas de rsunion de trabajo del Equipo de Mejora de fechas 29y 31 de diciembre
de 2014 y HMO N° 002343-2014, conieniendo el Informe N° 101-2014-0GC-HEP.

i . CONSIDERAND(:
fQue, mediante Decreto Supremo N° 003-2009-54, de fecha 11 de julio de 2008, se aprobd el Texio

e Unico de Procedimiantos Adminiztrativos del Ministerio de Salud v sus Organos Desconcentradas, dentro
del cual se encuantia comprendido el Hospital de Emergencias Pedidtricas;

Que, mediante Resolucion Dirsgtoral N° 082-201C-HEP/MINSA, se aprobo el Manual de Procedimientos
Adrrinistrativos dal Texto Unico de Procedimientos Administratives TUPA 2010, de la Institucidn, con &l
ohieto de unificar, ordenar v sistematizar la informacién sobre los procedimientos administrativos
~ prestados en exciusividad, que 3o tramitan en el Hospitel, En el cual se incluyd cualro modslos de
. solicitud para cada procedimiento: Constancias de Atencidn, Informe Wigdico, Copia de Historia Clinica o
© Epicrisis y Constancias de Defurcion;

Que, con el documanio de vistos la Diractora Elscutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamienio
Estrafégico, concluye que es perfinente la modificacion del Modelo de Solicitud de los cuatro
merenc;;% rocedimientos del TUPA, que forman parte del el Manual del Texto Unico de Procedimientos
' \FAdministrativos, aprobado con Resolucion Divectaral N° 082-2010-HEP/MINSA, propuesto por el Equipo
g Mejora Continua en fa Simolificacion Admiristrativa de los Procadimientes del TUPAY presentado por
(da Jefe de la Oficina de Gestion d Ia Calidad;

NOM ARTINEZ‘CPn la opinién favorable de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estzateglco
 Jefe de la Oficina de Gestion de la Galidad. Director de la Oficina de Estadistica e Informatica, visacion
P’_"’z . del Direcior Ejecutivo de la Oiiclna Ejecutiva de Administracion, Jefe de fa Oficina de Asesoria Juridica
2z del Hospital de Emergencias Padidtricas, en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion
Ministerial N° 428-2007/MINSA. v N° 479-20712/MiNSA,

SE BESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar ol “Formato Unico de Trémite para los cuatro Procedimienios:
Constancias de Afencién, Infarme Medics, Copla de Mistoria Cilnica o Epicrisis y Constancias de
Defuncién, esiablecides en &l Manual del Texis Unico de Procedimientos  Adminisirativos del
Hospital de Emergencizs Pedisiricas™, aprobadc con Resolucién Directoral N° 082-2010-HEP/MINSA,




o, ARTICULO  SEGUNDO: Dejar zin efecto los cuatro formafos de medalos de solichud de los
procedimientos: Constancias de Atencién, Informe Medico, Copiz de HMistoriz Clinica o Epicrisis y
onstancias de Defuncidn, establecidos en el Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
el Hospital de Emergencias Pediatricas”, sprobadc con Fesolucidn Directoral N° 082-2010-HEP/VINSA
v toda disposicidn qus s2 oponga a la presente resalucion

ARTICULO TERCERQ: E| Responsable de Elaborar v Aciuglizar el Portal de Transparencia, publicard la
presente resclucion en el Porlal de Transparencia del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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SHOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

FORMATO UNICO DE TRAMITE

$r. Diractor General dal Hospital Emergeacias Pedidtricas

I. Datos del Selicitante;

Yo,

o
o

identificeds con DRI NS . Gtro

Can dom:cilio en;

Padre { )/ Madre { I Oro: . del paciente

con nistorip Clinica Ne: L2l que fue gteaddo enip fecha det

Con of debido respeto me prasento a usied v de stuards al Texto Urico de Frocedimientas Administratives, solicito a usted:
it Tramite o procedimisnto solicitado (marcar con una "X" una opcion, 51 necesita solicitay otro tramite adrministrative utifice un nuevo fotmata)

1.~ CONSTANCIA DE ATENCION

HOSPITALIZACION || AMBULATORIE || EMERGENCIA [ |

2.- COPIA DE:
HISTORAcLinca | | EpicRisis | | Otros: FEDATEADA [ &1 | [ Fa

2. NFORMES:
MEDICO ESPECIALIDAD:

4.- CONSTANCIA DE DEFUNCION | |

i, Para realizar el trémites

EpuCATIVO [ ] JUDSCIAL [ REMIEC | SOAT

Qtro:

Atentamente;

P

! !
Firma dal soficiiante Fetna
BEE} crvirns o v e o {IAOVE e veren e vererare e conaes s st mrearnan
=
o, -~ . -
AV Dorum _},.as Ardjuntos Para ser llenado por Tréamite Documentario:
: ."Q’ch“{;%ga de DN del paciente [ Se bz detectado on ¢l preserte FUT el mguiente defesio w omisién, par I3 que se otorga o
2 % sdmimistrade dos dias habiles para qus se realice {a subsanazidn. De no T nrdra
Y et 3 H 3 i que 58 1 e 13 & LIBH, o nacerlo, se tentdra por no
Gnisn it 8lats de pago en Caz i N |65 P31 4 S . wre e
presentsde e presente pedido de actuerde al dnticuio 125 de la Ley 27444

 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS Subsanar defecto u omision: S 1 Ne i
FORMATO UNICO DE TRAMITE

wombres y Apeliidos del solititante:

Trémite solicitade:

dicaciones para el solicitante

{Eemacitn requerida pstarg dishonible dentro de ins plarns establecidns en el TUPA gel #(EP.

5t ﬁﬁ.’;ia de Atencion. £3 dias, informe Médico. 07 dias, Copie de Historia CHalca: 05 diss v
C;:;'r;é:awrfza de Defuncidn: 03 dizs. Todes o5 dizs considerados son dias hibiles.

M ghidar que &l receie de 1z documeniacidn serd en Tramite Documentario, en e horario de 02:05 -
. 1800°hrs de lunes & viernes. Asl misme, e le recuerdz que el recois 25 personal ¢ con tarts poder,
" copia ge DRI de (2 persona gue autoriza y cargo del FUT.

Consultas e informes sobre su expediente al 215-8848
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COMUNICACION POR TELEFONG Y/O CORREC ELECTRONICO

Lizndo las daldis / / cserealiza la comunicacion teleiomeal Jy/ae-mail{ | con el propdsito d# comurucar al

i

solicitante, que €1 {los) documeniofsl solicitado(s) se encuertira(n) Iistols) pata ser recabados en Trémate Dorumentanis. £n caso de comunicacion telefénica

s¢ deja constancis que recibic ia Hamaoa T {La) St (Sra/fSrta entificasofa)

i DN

Observaciones:




