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VISTO:

La HTI-DG N° 000341, conteniendo el Informe N° 010-OEPE-HEP-2016, de fecha 12 de febrero de 2016,
la HTI-DG N° 000107, conteniendo el Informe N° 003-2016-DG-ETD-HEP, de fecha 15 de enero de 2016,
emitido por la Responsable del Equipo de Tramite Documentario, copia del Acta de Reunion de trabajo
del Equipo de Mejora, de fecha 14 de diciembre de 2015.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2009-A, de fecha 11 de Julio de 2009, se aprobd el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados, dentro
del cual se encuentra comprendido el Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2016-SA, de fecha 08 de enero de 2016, se aprueba el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud, asimismo en su articulo 4°, se deroga
el Decreto Supremo N° 013-2009-SA, que aprobé el Texto Unico de Procedimientos Administrativos —
TUPA, con excepcion de los procedimientos N° 1 al 11 referidos a los Institutos Especializados; y, del 1 al
8 referidos a Hospitales, los cuales mantendran su vigencia hasta la aprobacion del TUPA del Instituto de
Gestion de Servicios de la Salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 082-2010-HEP/MINSA, se aprob¢ el Manual de Procedimientos
Administrativos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos TUPA 2010, de la Institucion con el
objeto de unificar, ordenar y sistematizar la informacion sobre los procedimientos administrativos
prestados en exclusividad, que se tramitan en el Hospital;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 020-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA, de fecha 20 de enero de 2015,
5. se aprobo el Formato Unico de Tramite para los cuatro Procedimientos: Constancia de Atencion, Informe

g 'E}"'»’::;QD % Medico, Copla de H:stona Clinica o EpICl‘ISIS y Constanma de Defuncnon establec:ldos en el Manual del

Que, mediante Informe N° 003-2016-DG-ETD-HEP, de fecha 15 de enero de 2016, la Responsable del
Equipo de Tramite Documentario, recomienda la modificacion del Formato Unico de Tramite, con la
finalidad de consignar la solicitud del Documento Nacional de Identidad del Representante Legal o
Apoderado;

Que, con el documento de vistos la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, concluye que es pertinente la modificacion del Formato Unico de Tramite para los
procedimientos que forman parte del Manual de Procedimientos Administrativos del TUPA del Hospital
aprobado mediante la Resolucién Directoral N° 020-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA,
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Con la opinion favorable de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
visacion, Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas, en armonia con
las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA y la Resolucion Jefatural N°

203-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar el Formato Unico de Tramite del Hospital de Emergencias Pediatricas,
el cual forma parte integrante de la presente Resolucion, por lo expuesto en la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO: Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 020-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA, de
fecha 20 de enero de 2015.

ARTICULO TERCERO: Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional
(www.hep.gab.pe).

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

FORMATO UNICO DE TRAMITE

Sr. Director General del Hospital Emergencias Pediatricas

|. Datos del Solicitante:

Yo,

L

Igentificaco con DN| Ne: | . Otro: —

Con domicilic en:

Padre ( )/ Madre | )/ Otro: , del paciente

con historia Clinica N2: , &l gue fue atendido en la fecha del:

Con el debido respeto me presento a usted y de acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos, solicito a usted:

Il. Tramite o procedimiento solicitado (marcar con una "X" una opcidn, si necesita solicitar otro tramite administrativo utilice un nuevo formato)

1.- CONSTANCIA DE ATENCION

[si] [no]

FEDATEADA

HOSPITALIZACION || AMBULATORIA EMERGENCIA
2.- COPIA DE:

HISTORIA CLINICA EPICRISIS Otros:
3.- INFORMES:

MEDICO ESPECIALIDAD:

4.- CONSTANCIA DE DEFUNCION

SRS |

11l Para realizar el tramite:

EDUCATIVO !

Otro:

JUDICIAL !

RENIEC

Atentamente;

Firma del sclicitante

e
it

{Movil)

Fecha

opia de DNI del paciente

opia de DNI del Representante Legal o Apocerado

Boleta de pago en Caja

Para ser llenado por Tramite Documentario:

Se ha detectado en el presente FUT el siguiente defecto u omisién, por lo gue se otorga
al administrado dos dias habiles para gue se realice la subsanacion. De no hacerio, se
tendra por no presentado el presente pedido de acuerdo al articulo 125 de la Ley 27444:

Otros:

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
FORMATO UNICO DE TRAMITE

Subsanar defecto u omisidn: 5 |

Nombres y Apellidos del solicitante:

Tramite solicitado:

Indicaciones para el solicitante

La informacidn requerida estara disponible dentro de los plazos establecidos en el TUPA del HEP.

Constancia de Atencion: 03 dias, Informe Meédico: 07 dias, Copia de Historia Clinica: 06 dias y Constancia de
Defuncion: 03 dias. Todos los dias considerados son dias habiles.

No olvidar que el recojo de la documentacion sera en Tramite Documentario, en el horaric de 08:00 - 16:00
hrs de lunes a viernes. Asi mismo, se le recuerda que el recojo es personal o con carta poder, copia de DN| de
la perscna que autoriza el recojo y cargo del FUT.

Consultas e informes sobre su expediente al 215-8848




COMUNICACION TELEFONICA Y/O CORREO ELECTRONICO

S5iendo 185 e esreisenennn. €1 dlia / / , se realiza la comunicacion telefdnica( ) y/o e-mail { ), conel
propdsite de comunicar al solicitante que el (los) documento(s) solicitado(s) se encuentra listos para ser recabados en Tramite
Documentario. En casc de comunicacion telefénica se deja constancia que recibid la llamada El (La) Sr. (Sra./Srta.):

identificado(a) con DNI

Observaciones:
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