ORDENANZA REGIONAL N2 001-2020-GRSM/CR
Moyobamba, {3 FEs. 2020

POR CUANTO:

El consejo Regional de la Gobierno Regional de San Martin, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 191° y 192° de la Constitucion Politica del Peru,
modificado por la Ley N° 27680, Ley de la Reforma Constitucional dei Capitulo XIV del Titulo IV,
sobre Descentralizacion; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, modificada por Ley N° 27902 y Ley N° 28013, Reglamento
interno del Consejo Regional, y demas normas complementarias y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido por el articulo 191° de la
Constitucion Politica del Peru, Articulo 2° de la Ley N°® 27867 - Ley Organica de Gobiernos
Regionales, los gobiernos regionales son personas juridicas de derecho publico, con autonomia
politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, el articulo 37° de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, establece la obligacion de todas las entidades publicas, de elaborar,
aprobar o gestionar el Texto Unico de Procedimientos Administrativos TUPA,;

Que, el Decreto Supremo N° 110-2018-PCM, Decreto Supremo que
ratifica procedimientos administrativos de las entidades del Poder Ejecutivo como resultado dei
andlisis de calidad regulatoria de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2 del Decreto
Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo que aprueba medidas adicionales de simplificacién
administrativa, en su articulo 4° Actualizacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos,
establece que Las entidades deben actualizar su Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (...) Asimismo, deben incorporar sus procedimientos administrativos al Sistema
Unico de Tramites - SUT de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 031-2018-PCM
que aprueba el Reglamento del -Decreto Legislativo N° 1203, Decreto Legislativo que crea el
Sistema Unico de Tramites (SUT) y normas complementarias.

Que, la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 005- 2018-
PCM/SG, Aprueba los Lineamientos para la Elaboracién y Aprobacion del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA), en el capitulo II, articulo17 de la Revision del TUPA, en el
numeral 17.2.1, establece que "En el caso de los proyectos TUPA correspondiente de los
Gobiernos Regionales (...), previamente a su aprobacion por el Consejo Regional (...), deben
contar con la conformidad de la Gerencia General Regional ( ...) respectiva.

Que, la Resolucion de Secretaria de Gestiéon Publica N° 004- 2018-
PCM/SGP, resuelve en su articulo 1° la Aprobacion del nuevo formato del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA), asi mismo en su articulo 2° del ambito de aplicacion,
estable que las disipaciones establecidas en el presente dispositivo legal, son de observancia
obligatoria y resulta aplicable a todas las entidades de la Administracion Publica comprendidas en
los numerales del 1 al 7 del articulo | del titulo preliminar de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General;

Que, siendo ello asi resulta necesario y justificable la emision de una
Ordenanza Regional, toda vez que las modificaciones propuestas obedecen a un cambio
normativo que determina procedimientos y servicios a cargo Oficinas y Direcciones Regionales del
Gobierno Regional San Martin; la propuesta de modificacion buscara adecuar los procedimientos
administrativos y servicios prestados en exclusividad asi como sus requisitos y costos a
implementacion de mejoras vinculadas al desarrollo y operatividad de los mismos, y, en atencion a
la Politica Nacional de Simplificacion Administrativa aprobada por Decreto Supremo N° 027-2007-
PCM modificada por Decreto Supremo N° 025-2010-PCWM;
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Que, mediante Informe N°30-2019-GRSM/ORA, de fecha 02 de
diciembre del 2019, el jefe de la Oficina Regional de Administracion del Gobierno Regional de
San Martin, remite al Gerente General del Gobierno Regional de San Martin el informe técnico
sobre determinacion de costos TUPA,

Que, mediante Informe Técnico N°164-2019-GRSM/SGDI, de
fecha 09 de diciembre del 2019, el Sub Gerente de Desarrolio Institucional del Gobierno
Regional de San Martin, remite al Gerente General del Gobierno Regional de San Martin el
informe técnico sobre determinacion de costos TUPA,

Que, mediante Nota Informativa N°522-2019-GRSM/GRPyP, de
fecha 23 de diciembre del 2019, el Gerente Regional De Planeamiento y Presupuesto del
"‘Gobierno Regional de San Martin , remite al Gerente General del Gobierno Regional de San
Martin el Texto Unico de Procedimientos Administrativos -TUPA:

Que, mediante Informe Legal N°894-2019-GRSM/ORAL, de fecha
30 de diciembre del 2019, el jefe de la Oficina Regional de Asesoria Legal opina que “Se
recomienda que la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional, emita un informe técnico
sustentatorio del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)", por cuanto
constituye un documento esencial para su tramitacién, actuando de conformidad a lo
establecido en el Decreto Legislativo N°1246, el articulo 43° del Decreto Supremo N°004-2019-
JUS.el numeral 6.1 del articulo 6° del Decreto Supremo N°004-20007-PCM, el articulo 9° de la
Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°005-2018-PCM-SGP;

Que, mediante Memorando N°4207-2019-GRSM/GRPyP, de
fecha 31 de diciembre del 2019, el Gerente Regional de Planeamiento y Presupuesto del
Gobierno Regional de San Martin, solicita al jefe de la Oficina Regional de Asesoria Legal
reconsideracion para evaluacién y elaboracion del informe legal referente a la actualizacion
y/o modificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos- TUPA:

Que, mediante Informe Legal N°911-2019-GRSM/ORAL, de fecha
31 de diciembre del 2019, el jefe de la Oficina Regional de Asesoria Legal del Gobierno
Regional de San Martin, opina que es procedente mediante Ordenanza Regional la aprobacion
\ de modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Gobierno Regional
San Martin;

Que, mediante Nota Informativa N°003-2020-GRSM/GRPyP, de
fecha 02 de enero del 2020, el Gerente Regional de Planeamiento y Presupuesto del Gobierno
Regional de San Martin, remite al Gerente General del Gobierno Regional San Martin
propuesta de modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos- TUPA, del
Gobierno Regional de San Martin;

Que, mediante Memorando N°001-2020-GRSM/GGR, de fecha 06
de enero del 2020, el Gerente General del Gobierno Regional de San Martin, deriva al
Secretario del Consejo Regional, la propuesta de modificacién del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos- TUPA, del Gobierno Regional de San Martin, para
sustentacion ante el Pleno del Consejo Regional;

Que, el literal o) del articulo 21 de la Ley N° 27867, Ley Organica
de los Gobiernos Regionales, establece que es atribucién del Gobernador Regional promulgar
Ordenanzas Regionales o hacer uso de su derecho a observarlas en el plazo de quince (15)
dias habiles y ejecutar los acuerdos del Consejo Regional;
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Que, el articulo 38° Regionales de la Ley N° 27867, Ley Organica
de los Gobiernos Regionales establece que las Ordenanzas Regionales norman asuntos de
caracter general, la organizacion y la administracién del Gobierno Regional y reglamentan
materias de su competencia;

Que, el Consejo Regional del Gobierno Regional de San Martin,
en Sesién Ordinaria realizada el dia 03 de Febrero del 2020, desarrollada en el Auditorio del
Proyecto Especial Alto Mayo, se aprob6 por MAYORIA la siguiente:

ORDENANZA REGIONAL.:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la modificacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Gobierno Regional de San Martin,
gue determina procedimientos y servicios a cargo Oficinas y Direcciones Regionales del
f' Gobierno Regional San Martin, el mismo que como anexo se adjunta a la presente.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina Regional de
Administracion del Gobierno Regional de San Martin, realizar los tramites para la publicacién
de la presente Ordenanza Regional, en el Diario Oficial El Peruano, debiendo publicarse
ademas en el diario encargado de las publicaciones judiciales y en el portal electrénico del
Gobierno Regional., previa promuigacion del Gobernador Regional del Gobierno Regional de
San Martin, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley Organica de Gobiernos
Regionales.

ARTICULO TERCERO: DISPENSAR la presente Ordenanza
Regional del tramite de lectura y aprobacion del Acta, para proceder a su implementacion
correspondiente.

Comuniquese al sefior Gobernador Regional para su promulgacién.

GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
CONSEJO REGIONAL

{Z% ek
ingl Lyis Alfredo Aivan Pefla
Prasidents det Consejo Regional

Dado en la Sede Central del Gobierno Regional de San Martin a Iosua;ﬂ 200 del

POR TANTO:

Mando se publique y se cumpla

GOBIERNO BEGIONAL
SAN MAR'

e

Pedro Bogafin Vargas

GOBERNADOR REGJONAL
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2. Servicio de liquidaciones de beneficios SOCIAIES...........ccovevrrrrrerenirereririnireresssssaserererereas 403
3. Servicio de emisién del duplicado del carne de trabajador de Construccién civil................ 405
4. Servicio de patrocinio judicial Gratuito. ..........c.coceeeueerireererereirenrrrerereere e seresesesens 407
SECCION N° 3: SEDES DE ATENCION.........cniiumrieeeierensssseesseesssessssssesessesesessesessseesssssssssnsssssses 409
~ SECCION N° 4: FORMULARIOS............coommmnrrrrrinssmsssssssasssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssoes 411
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pres

PRESENTACION

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) es un documento de gestion
institucional que compendia y sistematiza de manera comprensible y clara la informacién de todos
los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad incluyendo aquellos que
son estandarizados, que deben tramitar los ciudadanos y empresas ante la entidad.

El presente documento contiene la modificacion del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA) del Gobierno Regional San Martin, dnicamente para los siguientes
sectores: Salud, Trabajo, Comercio Exterior y Turismo y Produccién. Correspondiente a las
siguientes Direcciones:

1. Direccién Regional de Salud

2. Direccion Regional de Trabajo y promocion del Empleo
3. Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo

4. Direccién Regional de Produccion.

Todo ello en marco a la normativa vigente, R.S.G.P N° 004-2018-PCM/SGP que aprueba el nuevo
formato del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) y la R.S.G.P N° 005-2018-
PCM/SGP que aprueba los lineamento y formatos para la elaboraciéon y aprobacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) .

11
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PROCEDIMIENTOS COMUNES PARA TODAS LAS

DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO REGIONAL
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

SAL

Denominacién del Procedimiento

1. Acceso a la informacion que posea o produzca el gobierno regional de San Martin.

I Descripcién del procedigniento

El derecho de acceso a la informacién se refiere al derecho de toda persona a conocer lo que concieme a los
asuntos publicos y a acceder a datos que se encuentren en posesion de todas las dependencias de la
Gobemacién Regional de San Martin. '

I Requisitos

1. Solicitud dirigida a la Secretaria General con la siguiente informacién:
a) Nombre y apellidos completos, nimero de DNI y domicilio del solicitante
b) Expresién concreta y precisa del pedido de informacion
c) Namero telefonico y correo electrénico de ser el caso
d) Pago por costo de reproduccion de proceder la informacion solicitada segin corresponda
Nota:
a. En caso de denegatoria por no contar o no tener obligacion de contar con la informacion
solicitada, se comunicara por escrito al usuario recurrente dicha situacion.
b. De conocer la ubicacién y destino de la informacion, se hara de conocimiento del solicitante
dicha circunstancia.
¢. La entrega de la informacion se efectuara previa pago correspondiente por los derechos
establecidos y comunicados oportunamente al recurrente.
(*) En este caso la entidad comunicara por escrito, antes del vencimiento del primer plazo, las
razones por las que hara uso de tal prérroga.
(*")La apelacién debera ser resuelta en un plazo de 10 dias tiles, vencido el cual el
administrado considerara denegado su recurso.

l Formularios

Ninguno

I Canalé;ﬁé atencion -

Atencion presencial: Oficina de tramite documentario y Archivo del Gobierno Regional San Martin
Atencion telefénica: (042) 563990 / (042) 564100

I Pago 6c;élderecho de tramitacion ~ Modalidad de pago

Medio electrénico: Gratuito Caja de la entidad
Copia: A4 -S/ 0.10, A3-S/.2.00, A2.5/.5.00 :

Copia: A1-S/. 6.00, A0-S/.9.00 :

Por medio fisico o magnético (CD) - 1.00 sol

I Plazo } ‘ Callificacién del procedimiento

07 dias utiles
Evaluacion previa- Silencia Administrativo Negativo.

14
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ATBFEND RECUNAL

I Sedes y horarios de atencién

Gobierno Regional San Martin — Calle Aeropuerto Nro. 150 Barrio Lluyllucucha — Moyobamba
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm
2.30 pm a 5.00 pm

fisoe

I Umdad de orgamzaclén donde se preéenta la documentaclén

Oficina de tramite documentario y Archivo del Gobierno Regional San Martln

Lo . L i ' Consulta sobre el .
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud nracedimientn
~ Funcionario designado responsable de dar informacion en cada Teléfono: (042) 563990
érgano o unidad organica (042) 564100
I Instancias de resolucion de recursos
Reconsideracion Apelacién

Funcionario designado responsable de dar

. . A . Secretaria General
informacion en cada érgano o unidad organica

e

toridad competente

Plazo méaximo de

presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta i 20 dias habiles 10 dias utiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
N cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

e

| Base legal

Ley N° 27806 de transparencia y acceso a la informacién.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, dispone que las entidades publicas incorporen en sus TUPA un
procedimiento para facilitar a las personas el acceso de la informacion que poseen o produzcan.

Decreto Legislativo N° 1353, que crea la Autoridad Nacional de Transparencia y acceso a la informacién
publica, Fortalece el Régimen de proteccion de datos personales y la regutacion de la gestion de los intereses.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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San Martin - § 170 UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Lo

SALUD

Direccién Regional de Salud
Direccidn de Regulacién y fiscalizacion sectorial de salud

16



@;
o k3
b s
5
—

San Martin { yexT0 GNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

R

Denominacion del Procedimiento

1. Actualizaciéon de la Informacidn en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
(Establecimiento de Salud, Servicio Médico de Apoyo) Publicos y Privados. a) Actualizacion de Datos en: Datos
1 Generales (Datos del Representante Legal, Del Establecimiento de Salud y Datos del Director Médico y/o
Representante Legal) y Organizacién para la Atencion.

Todo cambio o modificacién de la informacién declarada por el interesado en el registro RENIPRESS, deben ser !
comunicados dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho que motiva dicha
comunicacién. (DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo), El
tramite puede realizar el propietario y/o responsable de la atencioén para su aprobacién

s gy
V‘st‘%x,
wrt

Requisitos

Cagan

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada, indicando los datos de la informacién a actualizar en el RENIPRESS, debidamente firmada por el
Representante Legal o Director Médico.

2. Ficha Original de Inscripcion Web RENIPRESS.

3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Gl

I Formularios

Ninguno

I C§r\|ales”:cll:e atencion

SR RRRS

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

g
SRR

e

Pago por derecho de tramitacion ;gfgl\lloda)lidavdf ejia“go

28.95 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo Calificacion del procedimiento

AR B

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

Dias habiles

17



——

g TEXTO UNICO DE PROCEDIMIE"TOS ADMINISTRATIVOS GOBIERNO REGIONAI. SAN MARTIN \ i

/Seides y horanos de atenclén
S

Direcciéon Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

enta la docu

S 8 % &

‘Umdgd de orgamzacién_ .gfonde se pl

A e

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

e Y e 3 *ihhf\ e e : i ;j‘ﬂy B
de aproéar§ ;a sol i E ‘ (}on;ulh sobre el pro{:ed"miento
R §x§f B imEhgm o

1 iég%ﬁiﬁi S j£g§ bi

Uniic ad de organizaclén'fespons

Direccion de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA _ Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Saa e . S e
e resolucion de recursos

Dk

Reconsideracion Apelacion
Dirsctor DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de ‘ . , . /
presentacion ‘ 15 dias habiles R 15 dias héblles
Plazo méaximo respuesta - 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

E! recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

o
‘ B’ (se:legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Resolucion de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S * Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud". Capitulo I, Art. 6°, numeral 2. Médulo de Categorizacion.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento :
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019. ;
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TEXTO UNICO DE PRQC?I*MIENTOS ADMlNiSTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN -l

o

Denomlnacién del Procedimiento

e\ Infraestructura y Equipamiento.

Descl"ipcié‘l:i)del procedimignto

Todo cambio o modificacion de la informacion declarada por el interesado en el registro RENIPRESS, respecto a servicios a
ofertar y cartera de servicios), Recursos Humanos, Infraestructura y Equipamiento deben ser comunicados dentro del
plazo maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho que motiva dicha comunicacién. (DS. N° 013-2006,
Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo), El tramite puede realizar el propietario y/o
responsable de la atencion, para su respectiva aprobacion y re categorizacion.

A Requlsltos -

E £k i N i o G
««««««««««« A s L i

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion

Jurada, indicando los datos de la informacién a actualizar en el RENIPRESS, debidamente firmada por el

Representante Legal o Director Médico.

Numero de ambientes y los servicios que funcionan.

Especialidad(es) de prestacién que brinda.

Grupo objetivo a quien van a atender.

Plano de Ubicacion.

Plano de distribucion de Areas y Servicios.

Némina de Profesionales. Adjuntar copia simple de Titulo profesional, registro nacional de especialidad (de

ser el caso).

8. Relacién de Equipamiento (biomédico, de Seguridad y otros de acuerdo a su naturaleza de actividades)
diferenciando los propios de los provistos por terceros.

9. Ficha Original de Inscripcién Web RENIPRESS.

10. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

NoasLN

NOTA: La Actualizacion de Datos de la Direccién del Establecimiento de Salud y Razén Social debera iniciar el
Proceso de Categorizacion segun procedimiento TUPA.

I Formularios

Ninguno

I Canales de atencion

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago p&iidéfecho de tramitacién

343.43 soles Banco de la Naci6n al N° de cuenta 0-531-012593.
I Plazo Calificacion del procedimiento . =
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles

2. Actualizacion de la Informacién en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud (Establecimiento de Salud, Servicio Médico de Apoyo) Publicos y Privados: b) Actualizacion de
Datos en: Datos Adicionales (servicios a ofertar y cartera de servicios), Recursos Humanos,
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOB!ERNO REGIONAL SAN MARTIN ‘u]

o R o

l Sé&esyh%rariﬁ de éggnciéﬁ Y U v . .

un

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

e
b

l Unidad de on‘ganizéci&ij donde se presenta la'i:ﬁgocurilfientat;jén -

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

S s e

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud °°"2§‘“"‘ sobre el procedimient
Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
e’
SRR o iy ‘o‘sf; i Hy
nstancias de resolucion de recursos
Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

E:ZﬁgnTi’?éTf de 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

N TR g ¥ b
| Baselegal
B W & E s

5 3
P i
S f§;:’;’§ 5

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo en el Art. 7°, del 23/06/2006

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS GOBIERNO REGIONAI. SAN MARTlN

]

Denominacion del Procedimiento

A 3. Aprobacion Sanitaria de Proyectos de Piscinas Publicas y/o Privadas de Uso Colectivo.
I

¢ ¢ fiay % i i R
G, B e e e
2 g§'{ igg . 53?:;2* : |

previamente debe contar con la aprobacnén sanitaria del proyecto por parte de la Autoridad de Salud. Dicho
procedimiento puede ser solicitado por toda persona natural o juridica, privada, gubernamental, municipal o de
beneficencia que es propietaria o administradora del uso, operaciéon, mantenimiento y control sanitario de la
infraestructura de piscinas. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural. Este procedimiento no es renovable, sin
embargo, si el representante legal realiza algun cambio en la infraestructura, debera comunicar a ia Autoridad de
Salud, para obtener la correspondiente aprobacién.

i ‘ - - o S
:Requisitos = . . = e

1. Solicitud dirigida al Director General de la Direccion Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con
caracter de Declaracion Jurada que contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto suscrita
por el representante legal.

2. Memoria Descriptiva del proceso.

3. Plano de Ubicacién y Arquitectura, incluyendo cortes y detalles de las instalaciones de la piscina.

4. Planos de Instalaciones Sanitarias vista en planta, secciones y detalles de la piscina y accesorios asi
como el isométrico del equipo de recirculacién.

5. Manual de Operacién y Mantenimiento de la Piscina.

6. Especificaciones Técnicas del Sistema de Recirculacion a utilizar.

7. Copia del voucher de Depésito en el Banco de ta Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Nota: El expediente debera ser formulado y firmado por un Ing. Sanitario colegiado y habilitado. Adjuntar
Copia de Titulo Profesional.

I Formularios

Ninguno

I Canales de atencién

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago po;derech&?de’ tfatﬁitacién :I\ibdali(ggd de pégo @ £ N . <

402.18 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
l Plgzo o Calificacion del procedimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

21



E—TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS G BIERNO REGIONAL SAN MARTIN

¢¢¢¢¢

l _Sedesy horarios (Vi\q;‘gtel)piégﬁa -

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

xxxxxx

' Unidad de orgamzaclén responsable de aprobar la sollcttud
y o ’5313 i

Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion
Autoridad competente Director DIREFISSA
Plazo maximo de ) .
presentacion i 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 15 dias hibiles

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Consulta sobre el procedlmlento

!!l !! e

SR

‘Unidad de organizqqién donde se presenta la documentacion

:*3,

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacion

Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I ‘Base legal

AR

Decreto Supremo N° 007-2003-SA: Reglamento Sanitario de Piscinas Art. 8° y 9°, del 03/04/2003.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General Art. 53°, del 25/01/2019.
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e

BECINAL

Denominacién del Procedimiento

4. Autorizacion Sanitaria para los Almacenes Especializados que encarguen el Servicio de Almacenamiento y/o
Distribucién de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos o Productos Sanitarios a Otros Almacenes
Especializados, Droguerias o Laboratorios.

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que Los almacenes especializados pueden
encargar el servicio de almacenamiento y/o distribucion a droguerias, otros almacenes especializados o
laboratorios, debiendo asegurarse que los citados establecimientos cuenten con certificacion de Buenas
Practicas de Almacenamiento y Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.

escripcion del ptoéédimieﬁto

I Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atenciéon a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato A-SA2.

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 Distribucion y Transporte,
segun corresponda.

3. Croquis de ubicacion del almacén.

4. Croquis de distribucion intema del almacén (dreas independientes), indicando el volumen util de
almacenamiento maximo en metros cubicos por cada area y las areas destinadas a productos o
dispositivos que requieren condiciones especiales de almacenamiento, cuando corresponda, en formato.

5. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (Vigente), del Establecimiento que brindara
el servicio.

6. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I ‘ Formularios

Ninguno

Canales de atenclgélj

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I ‘Pago por derecho de tramité?ién " Modalidad de pag;i)

525.54 soles . Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

>>>>>>>

I;%Plazp : &Calificacion del procedimiento - G

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y horarios de atencion o

Btisse

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

' Umdad dé organizacion ddng«; se ;)A/i;ésenta la documin@giéﬁ

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad dé’é(ganiaéién responsiabl:é?iae aprobar la splicitﬁdigégi 'Consulta sobre el p

i

Direccién de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
S
l Instancias de resolucion de recursos ..

Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de , . , .
presentacion 15 dias hébl!es / 15 dlas/héblles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para que eleve [o actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 82°, del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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N

Denominacion del Procedimiento

8. Autorizacion Sanitaria para Ampliacién de Almacén de Droguerias o de Almacén Especializado.

Descripcion del procedimiento i o R
‘ /' El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que la autorizacion sanitaria para la

ampliacion de almacén de drogueria o de almacén especializado se sujeta a los requisitos correspondientes a la
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, con excepcion de la copia del certificado de habilidad profesional del
Director técnico y de los profesionales Quimico Farmacéuticos asistentes.

Refqunsutos
b ot

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
gt Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segan formato A-3

2. Croquis de ubicacion del almacén en caso que la ampliacién solicitada sea en direccion diferente a la

autorizada.

. Croquis de distribucién interna del almacén indicando el volumen atil de almacenamiento maximo en
metros cubicos por cada area exclusiva o compartida y las areas destinadas a productos o dispositivos
que requieran condiciones especiales de almacenamiento, cuando corresponda.
. Autorizacién emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear, para el caso de droguerias que importan
o comercializan equipos biomédicos de tecnologia controlada que emitan radiaciones ionizantes.
. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

s

L .
I Canales de atencién

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I ngo por derecho de tramitacion nﬁadalidad de pago
5§20.56 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

SR

I"Plézo : ” Calificacion del prgggdimiéﬁto

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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"ALEEN REONAL v ; . ‘ i
| Sedes y horarios de atencion & e =
Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m
2 $RER D Fees V.
Unidad de organizacién donde se presenta la documentacion
Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.
Unidaci ‘ de organizacién responsable de apfﬁﬁér la solicitud ,'; Consg!g sobre el procedimiento
Direccion de Regulacidn y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
Instancias de resolucién de recursos #:: .. . F -
Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo méaximo de . _ .
presentacion 15 dias habiles N 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

E! recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base leﬁél

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 22° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

6. Autorizacion Sanitaria de Ampliaciones de la Informacién Declarada: Areas de oficinas farmacéuticas, areas de
/\ farmacia de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS (EE.SS), y areas de Botiquines.
J
/

i G i

H

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmaceuticos, refiere que las ampliaciones de la informacién
declarada deben ser solicitados por el interesado y aprobados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Autoridad
Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) correspondiente a través de la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), presentando,
para estos efectos, los documentos que sustenten la solicitud. Se exceptian los casos en que el Reglamento
prevé expresamente que los cambios 0 modificaciones sean comunicados.

g
* Requisitos - o

<

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato A-4.

2. Croquis de distribucion intema del establecimiento farmacéutico incluyendo las areas a ampliar, indicando

los metrajes de cada area en hoja A-3.

. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I Cgﬁales de atencion

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

Pago por derecho de tramitacion -Modalidad de pégo ‘ g
= : E e ¢ 4 S < - i v
428.81 soles Banco de la Naci6n al N° de cuenta 0-531-012593.
I~ Plé;o o Calificacion del procedimiento
20 ‘ Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y horarios de atenci6n

Direccion Regional de Salud San Martin.

Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)

07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacién donde se prégenté la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

g = . e S o i 3335, . :

Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento

. : s e A W a i g

Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob pe
I Instancias de resoluéibn de recursos .

Reconsideraciéon Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . o . .
presentacion M W,1,5 dias hél/)lle‘sw 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

E! recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 22° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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o

Denominacién del Procedimiento

' 7. Autorizacién Sanitaria de Cambios, Modificaciones o Ampliaciones de la Informacion Declarada por Oficinas

Farmacéuticas, Farmacias de las Instituciones prestadoras de Salud - IPRESS (EE.SS),Droguerias y Almacenes
Especializados.

P T
e L o

+ Descripcion del procedimientc’ H

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que Los cambios, modificaciones o
ampliaciones de la informacion declarada deben ser solicitados por el interesado y aprobados por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo
Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS)
correspondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), presentando, para estos efectos, los documentos que sustenten la solicitud.

Se exceptuan los casos en que el Reglamento prevé expresamente que los cambios o modificaciones sean
comunicados.”

Requisitgs

N 1. Solicitud dirigida al Director de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaraciéon Jurada,
suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director Técnico, segun formato A-4.
2. Copia del documento que sustenta el cambio, modificacion o ampliacion cuando corresponda.
3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I - Formularios

Ninguno

I iganalresﬂgje atencion W

-

Atencion presencial: Direcciéon Regional de Salud San Martin

I« Pago por derecho de tramitacion “ Modalidad de pago. .

175.54 soles - Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I( Plazo e ;_éaliﬁcéﬁfiﬁn del procedimiento © .

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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Sedeé y t;ararios de atencién
i A &

ST,

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
| 07:30 a.m - 03:30 p.m

Un‘id/a/i“d de organizacion dondé se presenta la docurﬁé}ttacién

Tramite documentario de la Direccidon Regional de Salud San Martin.

e

' : : / s
Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud _Consulta sobre el procedimiento
W S S T : .
_ Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartn.gob.pe

lnstéhcias de resolucion de recursos

SIS et gt o0 N

Reconsideracion Apelacién
{Butoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . h . .
presentacion 15 dias hébn!ef - 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

| ‘Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 22° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

8. Autorizaciéon Sanitaria de Direccién Técnica y/o Quimico Farmacéutico Asistente de: a) Oficinas
Farmacéuticas (Farmacias o Boticas), b) Farmacias de las IPRESS (EE.SS), c) Botiquines, d)
Droguerias, e) Almacenes especializados (no incluye a los almacenes especializados de la Autoridad
Regional de Salud)

i

¢ R T cemm
Descripcion del procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Fammaceuticos, los establecimientos farmacéuticos, funcionan bajo la
responsabilidad de un Onico Director técnico, quien responde ante la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el érgano Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o la
Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun su ambito, por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en este Reglamento y sus normas conexas

Requisi L

@ iR

««««« !

1. Solicitud dirigida al Director de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaraciéon Jurada,
suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico y por el profesional
que asumira la Direccion Técnica o quimico farmacéutico asistente. Seguin formato D.

2. Copia del cargo de la Renuncia de la direccién técnica presentada al representante Legal o propietario del
establecimiento farmacéutico anterior o declaracién jurada del representante legal del establecimiento
indicando que no cuenta con Director Técnico, indicando la fecha, segin sea el caso.

3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I . Formularios ‘

Ninguno

T

I _ Canales de atencion
i Fe ot s ed G

~ Atenci6n presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I ‘HPago pof“c;lerechq de tramitacion Modalidad de pago

120.90 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

i

I Plazo Eﬁ;g;(:alifiéfgéidn del procedimiento -

20 ~ Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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RR

I Sedes yl!znon)'arios de atencién

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacion reéﬁonsaple de épgobar la solic,i;u&x
e A . Gl L -

DIREFISSA

Instancias de resolucion de recursos o

Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA

 Plazo maximo de
presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles

30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacion d%nde se préséﬁga la docdmentacién

Consulta sobre el proce&i;ipiento

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién
Director Regional de Salud
15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 41° del

27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

32



San Martin " 7gx70 UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN I

- R

Denominacion del Procedimiento

9. Autorizacion Sanitaria para las Droguerias que encarguen el Servicio de Almacenamiento y/o
~ Distribucion de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios a Droguerias,
. Almacenes Especializados o Laboratorios.

I Descripcion del procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmaceuticos, refiere que las droguerias pueden encargar el servicio de
almacenamiento y/o distribucion, a droguerias, almacenes especializados o laboratorios debiendo asegurarse que cuenten con
la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento correspondiente.

L 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de
Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segin
formato A-SA1.

2. Copia del contrato entre las partes relacionado al servicio a brindar, de acuerdo a lo establecido en
las Buenas Practicas de Almacenamiento o Distribucion y Transporte, segin corresponda.

3. Croquis de ubicacion del almacén.

4. Croquis de distribucidon intema del almacén considerando las areas exclusivas o compartidas
incluyendo las climatizadas y refrigeradas, indicando el volumen maximo de almacenamiento en
metros cubicos, en formato.

5. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (Vigente), del Establecimiento que
brindara el servicio.

6. Tipo de andlisis a realizar.

7. Relacidn de equipos para el control de calidad de los productos a analizar.

8. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I - Formularios

N ¢ Ninguno

I if(;‘fa:ilﬁ'lles de atencion

Atencién presencial; Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitécién fji;lodalid'ad de pago

6§26.18 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

<.

I Plazo " Calificacion del procedimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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Sedes y horarios de atencién .

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacién donde se presenta la documelitadibp

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

: SRR B S i g Geia ‘ A : o N
Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento

St

‘ Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
\
I Instancias de resolucion deé{gggnrsos
Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

gﬁzﬁgn'{'i’%mf de 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 71°, del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

10. Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento o Traslado de Farmacias de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPRESS (EE.SS).

Descripcion del procedimiento n

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el responsable de Farmacia o
representante legal del establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, o el
traslado del establecimiento farmacéutico (en este caso Institucion prestadora de Servicios de Salud-IPRESS),de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios requiere de nueva autorizacién, la que se
sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 del D.S 014-2011.

Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencibn a DIREFISSA con caracter de
Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Seguin
formato A.

2. Croquis de ubicacion del establecimiento

3. Croquis de distribucién interna del establecimiento farmacéutico, indicando los metrajes de cada
area, en formato A-3.

4. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios

Ninguno

Caﬁaiés de atencion

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

Pago por derecho de tramitaciéh Modalidad de pago

546.74 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593,

Plazo | Calificacion del procedimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I S/ed/es“';y horarios de atencién / N

Do

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacién donde se presenta la documég!aéibn (

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

gy

)lnlnida,g:l‘ de Ybrganizaéhixé\n responsable de aprobar la solicitud

R

Consulta sobre el procedimiento

s

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
N
l Instancias de resolucion de recursos o
Reconsideraciéon Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . -
presentacion 15 dias habiles ‘ 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

expnsmy

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18°, del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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AN,

Denominacién del Procedimiento

11. Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Traslado de Botiquines

X ‘ g .

' I Descripcion del procedimiento -
El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del
establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o el traslado de un
establecimiento farmacéutico, dispositivos médicos o productos sanitarios requiere de nueva autorizaciéon, la que
se sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 del D.S 014-2011.

Requisitos

aumd S s : e GH B ey .

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA con caracter de
Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun
formato A.

2. Croquis de ubicacion del establecimiento.

3. Croquis de distribucién interna del establecimiento farmacéutico, indicando los metrajes de cada
érea, en formato A-3. ’

4. Copia del voucher de Depbsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

i
fas FThd

I Canalesdeatencion =~ * -

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago
510.46 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
I Plazo .. Calificacién del procedimiento <

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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Martin - § TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

| Sedés y horarios de atencién ‘

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unﬁgd de organizacién donde se :i)resenta la documentacion '

Tramite documentario de la Direcciéon Regional de Salud San Martin.

Sy

aprobar la solicitud  Consulta sobre el procedimiento

B L i
Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . . .
presentacion 15 dias hébll&? 15'd|as habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

| Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° y 21°, del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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G,

AN

Denominacién del Procedimiento

.

D&cﬁpéﬁ'm del pioéedimf?hto '

4

laboratorio de Control de Calidad en droguerias.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con

iRequisitos = . a0 T e i e T L

12. Autorizacién Sanitaria de Ampliacion o Implementacién del Laboratorio de Control de Calidad en Droguerias

£l Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que refiere que el propietario o representante
legal del establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacién Sanitaria de Ampliaciéon o Implementacién del

e

caracter de

Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun

~ formato A-5.

Croquis de ubicacion del establecimiento.

Croquis de distribucién interna del laboratorio de control de calidad, en formato A-3.
Tipo de analisis a realizar.

Relacién de equipos para el control de calidad de los productos a analizar.

Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

onhON

I Formularios .
Ninguno
~ | conaesdeatencien. & o g
Aténcién presencial: Direccién Régional de Salud Saﬁ Martin
I Pégp po(i'iédereti:ho de tran&iacié% «%;Mog:lelida&"de pego
525.92 solés : Bar;;b de la Naci6n al N° de cuenta 0-531-012593.

@ R o n , (x *sgg%g:z\ e : e ¢
I Plazo Calificacion'del procedimiento ¢ -
LA in S g (:ﬁ;i“ B FoNAd
20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

e
Pl
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GO

- Sedes y horarios de atencién, ..

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

i HEDI G
% ;N s

Unidad de( érganizaé.ién responsable de aprobar la sdiicitud

S o

Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA

Plazo maximo de
presentacion

Plazo maximo respuesta

15 dias habiles

30 dias habiles

Unidad de orgéhizécién donde se presenta la do¢umentééi6n

a sobre el procedimiento

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién
Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I ‘ Base legal

xxxxxxx

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° y 21°, del

27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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/Denominaclén del Procedimiento

} Descnpclén del. procedlmlento - = " = f«% " ﬁ

. 2 s s R S et e N x i R ERR G HETDPIRIR « ch g2 I SR
Los centros que desarrolien actividades de crianza, comercializaciéon y albergues, deberan contar con la
autorizacion sanitaria respectiva. Dicho procedimiento puede ser solicitado por los criadores, propietarios,
adiestradores de animales de compaiiia. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, teniendo una vigencia de

dos (02) afios a partir de la emision del mismo.

iy L LT . e B s

L
“Requisitos -

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, solicitando la
~. Autorizacion Sanitaria, firmada por el Representante Legal.
Planos de Ubicacion del establecimiento y plano de distribucién de ambientes, firmado por un Ing.
Civil, colegiado y habilitado.
Plan de Higiene y Saneamiento, Plan de Manejo de Residuos Sélidos.
Plan de Seguridad y Salud Ocupacional.
Memoria descriptiva de los servicios.
Carmnét de vacunacion del personal.
Copia de la constancia de desratizacion y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA.
Copia del Titulo Profesional y Certificado de Habilidad del Médico Veterinario.
Copia del voucher de Dep6sito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

g

©CENO O AW

Formularios . ¢ & w0 G

l Ninguno

Canales de atencion -

Atencion presencial: Direccion Reglonal de Salud San Mamn

I iPago por Hd”erecl!'lo de tfan”\it;cignA I!odalﬁaad de pa§o
186.30 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
| pizo " Catcacindsiproceamions 7
20 h Eval;;cién 5re§ia - Silencio Aé;linisirativc; ~r/x/legativo.

dias habiles
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Sa

> HELAOAA

/////

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacién donde se pregéhta la documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

//////////// -
Consuilta sobre el proqggimiento

feit SRR

Unidad de oi’Qanizacigin féponsaple de Bprdbar la sol/icit)fja

Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

gk

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
'Plazo maximo de ) , L - .
presentacion ) 15 dias habiles ‘ 15 dfas habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debers sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 27596, Decreto Supremo N° 006-2002-SA.

Resolucion Ministerial N° 841-2003-SA/DM: Resolucion Ministerial que modifica reglamento de la Ley que
regula el Régimen Juridico de Canes, del 21/07/2003.

Decreto Supremo N° 022-2001-SA: "Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas de Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicio, del 18 de julio del
2001. '

Decreto Legislativo N° 1278: Ley de Gestidn Integral de Residuos Sélidos, del 23 de diciembre del 2016.

Reglamento de la Ley N° 16200: Reglamento del Colegio Médico Veterinario del Pera, Art. 39° y 40°, del
17/02/1968.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

14. Autorizacién Sanitaria de Cierre Temporal o Ampliacion de Cierre Temporal:

a) Oficinas Farmacéuticas (Farmacias o Boticas), b) Farmacias de las IPRESS (EE.SS)

¢) Botiquines d) Droguerias,

e) Aimacenes especializados (no incluve a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud).

e

I ?/Deécripcién del proced‘if;hiento

El Reglamento Sanitario de Establecimiento farmacéuticos, refiere que en el caso de cierre temporal o definitivo a solicitud,
estos deben ser previamente autorizados. El cierre temporal a solicitud de un establecimiento farmacéutico tendra un plazo
maximo de doce (12) meses, contados a partir de notificada la autorizacién de cierre temporal. Este plazo maximo incluye las
posibles ampliaciones de plazo de cierre solicitadas por los interesados.

o : T T -

l Requisitos L ~ .
sk o :

e

S8 G «
. &

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atenciéon a DIREFISSA , con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimientos farmacéutico. Segun
formato C-T.

2. Relacién de los productos o dispositivos existentes, indicando nombre, cantidad, forma farmacéutica o
cosmética, lote o serie, segun corresponda y fecha de vencimiento, para los casos en que el cierre
temporal es mayor a los tres (03) meses.

3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

L = . ¥ —r :
I Formularios ‘ =
Ninguno
I,:‘Cagales de atencién T i T TR BN ¢ -
M i : . . [y ) i Shnv ah Erl £
Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin
e B i g
I - Pago por derecho de tramitacion ~ Modalidad de pago
452.19 soles ~ Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
i s . 4 R m &
I Plazo =~ Ca!iﬁcaélén del procedimiento B i
20 - Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y horarios de”ate%;igi;én 1 o

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA

" Plazo maximo de
presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles

30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad de or_ganizaciéh donde se preééhta la docu@?ntacién

Consulta sobre el procedimiento

e

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién

Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 23° del

27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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e

Denominacion del Procedimiento

15. Autorizacién Sanitaria para Clinicas Veterinarias, Consultorios Veterinarios y Centros de Experimentacion,
donde se realicen Investigaciones con Animales de Compaiiia.

Desgripcién del procedimiento

b

Las Clinicas Veterinarias, Consultorios Veterinarios y Centros de Experimentacién, donde se realicen
Investigaciones con Animales de Compania, deberan contar con la autorizacién sanitaria respectiva. Dicho
procedimiento puede ser solicitado por los personas naturales o juridicas. Se formaliza mediante Resolucién
Jefatural, teniendo una vigencia de dos (02) afios a partir de la emisiéon del mismo.

: oay : g e o
it 8 s ’z@sgf

.
o

Requisité§ i .

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, solicitando la Autorizacion
Sanitaria, firmada por el Representante Legal.

Planos de Ubicacion del establecimiento y plano de distribucién de ambientes, firmado por un Ing. Civil,
colegiado y habilitado.

Plan de Higiene y Saneamiento, Plan de Manejo de Residuos Sdélidos.

Plan de Seguridad y Salud Ocupacional.

Memoria descriptiva de los servicios.

Carnét de vacunacion del personal.

Copia de la constancia de desratizacion y desinsectacién por empresa autorizada por la DIRESA.

Copia del Titulo Profesional y Certificado de Habilidad del Médico Veterinario.

Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

N

COENO O LW

Formularios . o

l Ninguno

, Can/ales:;d'e atencion -

e

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por deregho detramitacién  Modalidad de pago

B

365.20 soles . Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo Calificacién del procedimiento -
= S SR i s g

f 20 ; Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles

45



/]

{
;o
y|

e

IVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

S5 N o g
I “Sedes y horarios de atencion G s
Wk ‘ s o

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

I Unidad de organizacién donde se pré’séhta fa documentacion

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

l “Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud ~ Consulta sobre el procedimiento
Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos = ;

Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . . .
presentacion i 15 duaislhéblles ‘ 15 dias héblles
Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.
e

I _Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 27596, Decreto Supremo N° 006-2002-SA.

Resolucién Ministerial N° 841-2003-SA/DM: Resolucién Ministerial que modifica reglamento de la Ley que
regula el Régimen Juridico de Canes, del 21/07/2003.

Decreto Supremo N° 022-2001-SA: "Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento

Ambiental en Viviendas de Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicio, del 18 de julio del
2001.

Decreto Legislativo N° 1278: Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, del 23 de diciembre del 2016.

Reglamento de la Ley N° 16200: Reglamento del Colegio Médico Veterinario del Peri, Art. 39° y 40°, del
17/02/1968.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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e e o -

/‘\ Denominacion del Procedimiento
P

16. Autorizacion Sanitaria de Subasta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios,
provenientes de acciones judiciales o cobranzas coactivas.

N
Ri bkt

M,W
.
G

I Destg:ripclén del procedimiento

el

El Reglamento Sanitario de Estabelecimientos farmacéuticos, refiere que Toda subasta de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios por razones judiciales o cobranzas coactivas debe ser
autorizada, segun corresponda, por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD), o la Autoridad
Regional de Salud (ARS) correspondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de nivel regionat (ARM), con una anticipacion de treinta (30) dias calendario

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA, con caracter de

Declaraciéon Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimientos
farmacéutico. Segun formato S-P

2. Copia de inventario de los productos a subastar.
3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios ( v S S
Ninguno
I Canalesdeatencion. & & oM e, W

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

l Pago por derecho de tramitacion Mo&élidad de pago

125.68 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Calificacién del procedimiento

20 Evaluaci6n previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y horarios de atencion

Direccion Regional de Salud San Martin.
\ Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.am -03:30 p.m

Unidad de organizacion donde se presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

. ’ e o ; e
Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud = Consulta sobre el procedimiento

L SR

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA _ Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
l Instancias de resolucion de reggfébs - : L e n
Reconsideracién Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de ' L i
presentacion / 15 dias habiles - N 15 digs habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Ba}e Iegii

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 27° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN '—!

Denominacion del Procedimiento

17. Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Traslado de Drogueria y Traslado de Almacenes de Drogueria

e i s w5

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del establecimiento
farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o el traslado de un establecimiento farmacéutico, de
almacenes de droguerias, de plantas o almacenes de laboratorios de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o
productos sanitarios requiere de nueva autorizacién, la que se sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 del D.S 014-
2011.

'Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracién
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato A-2.

- 2. Croquis de ubicacion del establecimiento.

3. Croquis de distribucién interna del establecimiento farmacéutico y del almacén indicando el volumen util
del almacén maximo en metros cubicos por cada area, exclusiva o compartida y las dreas destinadas a
productos o dispositivos que requieran condiciones especiales de almacenamiento, cuando corresponda,
en hoja A-3.
Autorizacion emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear-IPEN, para el caso de droguerias que
importan o comercializan equipos biomédicos de tecnologia controlada que emitan radiaciones ionizantes.
Declaracion jurada de cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento.
Copia del contrato de servicio de almacenamiento y/o distribucién, cuando corresponda.
Relacion de Productos que comercializara segun clasificacion del Art. 6° de la Ley N° 29459.
Copia del voucher de Dep6sito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
NOTA: LOS DOCUMENTOS SERA PRESENTADOS EN FOLDER DE PLASTICO COLOR ROJO

>

©~No o

i e . %yggiﬁx i W e

I ' Formularios

Ninguno

4

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

Canales do atonci

I Pago por derecho de tramitacion ‘%%ﬁbdalidad de pago

5§70.20 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

' Plalzo Calificacion del procedimiento

20 * Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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TEXTO UNICO DE l(’)ROCEDlMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Sgdgé y horarios de atenqién?f{, :

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacion donde%q presenta la docurﬁénﬁaéﬁgn /

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidéa de organizaciéﬁ responsé

it

ble de aprobar la solicitud  Consuita sobre el procedimiento

R

Direccion de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
I Instancias de resolucion de gechrsos
Reconsideraciéon Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de
presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles , 15 dias habiles

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° y 21° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PR@CEDIMIEMOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Denominacion del Procedimiento

18. Autorizacion Sanitaria para las Droguerias que encarguen el Servicio de Fabricacion, Envasado,
Fraccionamiento o Acondicionamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos o Productos Sanitarios a
Laboratorios Nacionales o Extranjeros o Reacondicionamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
o Productos Sanitario a Laboratorios Nacionales.

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmaceuticos, refiere que Las droguerias pueden encargar a
laboratorios de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios los servicios de fabricacion
en sus diversas etapas, fraccionamiento, envasado, acondicionado o reacondicionado de estos productos o
dispositivos, los mismos que deben contar con certificaciéon de Buenas Practicas de Manufactura o documento
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente, segun corresponda.

I Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato G-D.

2. Copia del contrato entre las partes relacionado al servicio a brindar de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Buenas Practicas de Manufactura.

3. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura del laboratorio nacional o extranjero que brinda
el servicio de fabricacion otorgado por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM).

4. Relacién de productos farmacéuticos consignando el nombre del producto, la Denominacién Comun
Internacional (DCI), concentracién, forma farmacéutica y registro sanitario a fabricar o reacondicionar.

5. Relacién de dispositivos médicos o productos sanitarios indicando el nombre del producto o dispositivo y
clasificacion.

6. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (Vigente), del Establecimiento que brindara
el servicio.

7. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I Canales de atencion

Atencidn presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

Modalidad de pago
145.74 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
| Plazo _Calificacion del procedimiento
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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§édg§ ;‘/horarios de atencién . - ‘

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unﬁaad de organizacion donde se presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Preaids

Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud .~ Consulta sobre el procedimiento

Sed

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

I Iﬁstanqigs de resolucién de recursos

Reconsideracién Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

5:2:2;:‘;’:22° de 15 dias habiles 15 dias hébiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve o actuado al superior jerarquico.

I | Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de! Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 71°, del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN l

Denominacion del Procedimiento

19. Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o Traslado de Almacenes Especializados.

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del
establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o el traslado de un
establecimiento farmacéutico, dispositivos médicos o productos sanitarios requiere de nueva autorizacion, la que
se sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 del D.S 014-2011.

Requisitos o ; . -

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atenciéon a DIREFISSA con caracter de Declaracion

~ Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato A-AE

2. Croquis de ubicacion del establecimiento. )

3. Croquis de distribucion interna del establecimiento y del almacén, indicando el volumen Gtil de
almacenamiento maximo en metros cubicos por cada érea, exclusiva o compartida y las areas destinadas
a productos o dispositivos que requieren condiciones especiales de almacenamiento, cuando
corresponda, en formato A-3.

4. Copia del contrato de servicio de almacenamiento y/o distribucion, cuando corresponda.

5. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I . Formularios

Ninguno

g

I _Canales de atencién

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion xi\‘lll‘odalid:ad de pago
524.87 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
I Plazo Calificacién del procedimiento -
20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN _l

Sedes y horarios de 'aYtenc:ién‘;é/:2

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

/ Unidad de organizacion respdﬁgable de aprobar la sé!jcitud

L

Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA

Plazo méaximo de
presentacion

Plazo maximo respuesta

15 dias habiles

30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

V'*iihidad de organizgéién donde se presenta la documentag:ién

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

Apelacion
Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I “Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° y 21°, del

27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

54



s T X 3 B A
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Denominacion del Procedimiento

20. Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o Traslado de Oficinas Farmacéuticas (Farmacia o
Botica) u Oficina Farmacéutica Especializada

Descripcion del procedimiento . . . .

& . Gl s : i Ay G

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del
establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o el traslado de un
establecimiento farmacéutico, dispositivos médicos o productos sanitarios requiere de nueva autorizacion, la que
se sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 del D.S 014-2011.

E

Lo s i e S e g G gt

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato A. !

2. Croquis de ubicacion del establecimiento.

3. Croquis de distribucién intera del establecimiento farmacéutico, indicando los metrajes de cada area en
hoja A-3.

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

5. Declaracidn jurada de cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento.

6. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de 1a Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

NOTA: LOS DOCUMENTOS SERA PRESENTADOS EN FOLDER DE PLASTICO COLOR ROJO.

Ninguno
I Canales de atencién ! e g T / , ‘ ;
N Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin
I Pago por derecho de tramitacién : Mod:a'lidad de pgbo
541.24 soles ~ Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
I Plazo \:;;Caliﬁcacién‘del p;‘ocediiﬁieﬁt? — =
] 20 ‘ Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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San Martin - { 71exTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

AL

I Sedes y lg?rarios de atenci6n

FRER

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad d;‘afganizaciéﬁlélonde se prééfénta la documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
ok :s” e o o

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacién

Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de
presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles 15 dias habiles

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

A 4 s e

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Denominacion del Procedimiento

21. Autorizacion de Funcionamiento de las Comunidades Terapéuticas.

: Desc}ipcibniggl p?bcec}!ﬁimienté;

ElI DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda IPRESS debe
contar con la categorizacion respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N° 021-MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho procedimiento puede ser solicitado por toda persona
natural o juridica, publica o privada, el cual concluye con la emision de Resolucion Jefatural y registro en RENIPRES. Este
procedimiento es renovable cada tres afios, sin embargo, si el representante legal realiza algin cambio en la Complejidad
(Cartera de Servicios) ,debera comunicar a la Autoridad de Salud, para obtener la correspondiente aprobacion y
recategorizacion.

|€1'Requjsitos . s%ég ) }s

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA con caracter de Declaracion Jurada que
contenga en N° de RUC o DNI por el representante legal o propietario.
2. Copia simple del testimonio de la escritura publica de constitucion, que contendra el nombre del representante legal.

N 3. Nombre, direccién y croquis de ubicacion geografica.

4. Copia Simple del certificado de zonificacion y/o certificado de compatibilidad de uso del lugar donde funcionara la
comunidad terapéutica, otorgado por la Municipalidad de la jurisdiccion.

5. Copia Simple del titulo de propiedad del inmueble, contrato de arrendamiento o cesién de uso.

6. Programa terapéutico que especificara como minimo:

- El Objetivo

- El rango de edad y sexo de la poblacion objetivo,

- Servicios a ofertar,

- Horario de atencién,

- El programa de rehabilitacion: describird las actividades terapéuticas y otras que se vayan a ejecutar, las que
incluyan laborterapia y talleres.

7. Manual de procedimientos que describe los procesos que seguira fa comunidad terapéutica desde el ingreso hasta el
alta del usuario, conforme con el programa terapéutico y de rehabilitacion.

8. Reglamento Interno de funcionamiento de la comunidad terapéutica.

9. Copia simple del formato de "contrato terapéutico” que suscribira la comunidad terapéutica con el usuario o tutor o
curador o mandatario judicial; y del familiar, ascendiente o descendiente, cdnyuge o hermano(a), u otra persona
designada por el usuario que apoye el tratamiento comunitario a recibir.

10. Relacion del personal que laborara en la comunidad terapéutica para su funcionamiento y atencion, especificando sus
responsabilidades y/o cargos asignados.

11. Copia simple de certificado negativo de antecedentes penales de todo el personal.

12. Copia simple de certificado de capacitacion de los consejeros extendido por Instituciones publicas o privadas.

13. Copia simple de certificado de salud mental de los consejeros, otorgadas por dependencias especializadas del
Ministerio de Salud.

14. Copia simple de la inscripcién ante el Registro Nacional de Consejeros del Ministerio de Salud.

15. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

NOTA: Adjuntar los documentos en un folder plastificado, en el orden indicado.

I Formularios -

Ninguno

I Can;iféé de atencion

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

_Pago por defecho diggigitgramitécién .M

208.80 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
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San Martin - § 1ex70 UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
TRINTENG AT SONAL * 3 u o ‘*f .
I Plazo Calificacion del procedimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
Sedes y horarios de atencion e e ey 2y
. SR e 28 o < ; - : o e z Ty e i
Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m
B o s e R N Wy s s
Unidad de organizacion donde se presenta la documentacién . T &
Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

I Instancias de resolucion de recursos T .

ity

Reconsideraciéon Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . ‘ . .
presentacion / 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

\— El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando 1a impugnacion se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas 0 cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

P
G

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 29765, Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los Centros de Atencion para dependientes
que operan bajo la modalidad de Comunidades Terapéuticas, del 23 /07/2011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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> i Descripcion del procedimiento z§§ di
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Cuando el crematorio esté listo para funcionar, el promotor deberd solicitar a la Autoridad de Salud la
Autorizacion Sanitaria, constituyéndose en una autorizacion administrativa. Se formaliza mediante Resolucion
Jefatural de vigencia indefinida y solo puede ser suspendida o cancelada por iniciativa de la Autoridad de Salud
como sancién por amenaza contra la salud publica.

Requisitos e e
b g

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de
Declaracion Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal.
Documento que acredite el respaldo de la Inversion Econémica.

Reglamento Interno de Funcionamiento del Crematorio.

Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

PN

. Formularios

l Ninguno

' Canales de atencion

Atencidn presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pgab
407.67 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
Plazo Calificacion del procedimiento

20 . Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y horarios de atenci6n
| i -

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)

07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacion iégponsable de aprobar la solicitucj

15 i
e S

Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud ~
DIREFISSA

s

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA
Plazo maximo de
presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles

30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad dé organizacién donde se presenta la documentacion

Consuléf;‘s‘bgfe el procedimiento
iy

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién
Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal :

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N° 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

23. Autorizacion Sanitaria de Cementerio.

& M N N G e ® 8 5 : &
Y I Descripcion del procedimiento -, . :

E L : . A E B .
g < s, : g »:, iR i g g

MR

Cuando el cementerio, local o servicio funerario esté listo para funcionar, el promotor debera solicitar a la
Autoridad de Salud la Autorizacion Sanitaria, constituyéndose en una autorizacion administrativa. Se formaliza

mediante Resolucion Jefatural de vigencia indefinida y solo puede ser suspendida o cancelada por iniciativa de
la Autoridad de Salud como sancién por amenaza contra la salud publica.

_Requisitos

8 g RS o
N

. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atenciéon a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal.

2. Documento que acredite el respaldo de la Inversién Econémica.

3. Reglamento Intemo de Funcionamiento del Cementerio.

Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

l _Formularios
Ninguno

~ I Canales de atencion BB

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

R

' Pago por derechofde tramiiacién Modalidad de pab’o

252.56 soles Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

Plazo Calificacion del procedimiento . .
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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WS

Sedes y horarios de aggni:ién | o

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m —03:30 p.m

Unidad de organizacién donde se pféseﬁia la docu?néntacién
Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.
g

Consu[té“gqpre el procedimiento

Gy

Unidad de 6rganizaci6n /r/esb;)nsable de ap;;i:;‘gbar la splicit&d .

i S oom i

Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud -

. DIREFISSA
-
I ‘Ihrt;:svtancggde resoluqiéh de recursos - ” 2
Reconsideracion
JAutoridad competente Director DIREFISSA

'Plazo maximo de
presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles

30 dias habiles

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién

Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

E! recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N° 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN ‘]

} Denominacién del Procedimiento

/  24. Autorizacion Sanitaria de Estaciones de surtidores y proveedores mediante camiones cisterna u otros medios

en condiciones especiales de distribucién del agua para consumo humano.

5
oy
Stk s
TNEBIEY:

I ' Descripcion del procedimiento

Este procedimiento consiste en otorgar la autorizacién sanitaria a los surtidores y proveedores de agua para
consumo humano, debiendo ser solicitado por el surtidor o proveedor de agua para consumo humano a través
de camiones cisterna. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, con una vigencia de 02 afios contados a
partir de la fecha de su otorgamiento.

Requisitos

N 3 ROt
; 5 Sagse
Wi Yoo G b i

. Para Estacién de Surtidores:

Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada que
contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto, firmada por el Representante Legal.

Andlisis de la Calidad Fisico-quimica, bacteriolégica y parasitolégica del agua, emitido por un laboratorio acreditado.
Croquis de ubicacién del establecimiento del proveedor.

Memoria descriptiva del sistema de abastecimiento del agua, el cual describird por lo menos sus componentes,
tratamiento y calidad del agua suministrada.

Copia simple de la licencia de uso de la fuente de agua otorgado por el sector correspondiente.

Copia simple del registro de camiones cisterna a los que abastece.

Copia simple del certificado de desinfeccion del sistema de almacenamiento de agua.

Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

2>

. Para Camiones Cisterna:

Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracién Jurada que
contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto, firmada por el Representante Legal.

2. Andlisis de la Calidad microbiolégica y parasitoldgica del agua, emitido por un laboratorio acreditado.

3. Copia simple del certificado de desinfeccién del sistema de almacenamiento de agua de agua de! camion cisterna.
4. Copia del voucher de Dep6sito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

20 ONOO h0N

NOTA: El documento técnico debera ser suscrito por el Ingeniero Sanitario colegiado o Ingeniero colegiado habilitado de
otra especialidad afin con especializacién en tratamiento de agua, otorgado por una universidad y/o experiencia
acreditada.

Formularios

I Ninguno

- Canales de atencié/lfi '/

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacién Modalidad de pago
175.09 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
2 P]azo Calificacién del procedimiento =~~~ :
20 Evaluacidn previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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R

Sedes y horarios de atencion

| Direccién Regional de Salud San Martin. ;
;  Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA) ;
v 07:30 a.m - 03:30 p.m :

l Unidad de organizacién donde se preséitia la documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

e i

Consulta sobre el procedimiento

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud

Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: girefissasm@@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos =

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de o , . - .
presentacion 15 dias habiles 15 digs habiles
Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 031-2010 SA "Reglamento de la calidad del Agua para Consumo humano*, Art. 39°,
41°y 42°, del 24/09/2010.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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N

Denominacion del Procedimiento

25, Calificacion de Saldos Descartables, designacién de supervisor y verificacion de destruccion de estupefacientes,

psicotrépicos y precursores de oficinas farmacéuticas, farmacias de los establecimientos de salud, droguerias,

almacenes especializados (No incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud) y
‘L.aboratorios.

*,/m % . S w : T
I Descripcion del procedimiento . . . . . °

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que contenido estupefaciente, psicotrépico,
precursor de uso médico o de otra sustancia sujeta a fiscalizacion sanitaria, que hubieren sido declarados fuera
de uso o que hubieren sufrido deterioro o pérdida de su efectividad, deberan solicitar a la DIGEMID o en su caso,
al érgano competente en materia de medicamentos de la dependencia desconcentrada de salud de nivel
territorial correspondiente, la calificacion de dichas existencias como saldos descartables, antes de proceder a su
destruccion. La calificacion debera solicitarse cuando menos una vez al afio.

& ; s £ : ;

i ) - i e - P i o » x5 Sy N
I Requisitos : .~ . & . . . . ¢ R W g

5 55

. oo B Sl . p e . 5 i
o i - 5 “ L

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA. Segun formato D-8.
- 2. Relacion de sustancias y/o medicamentos con contenido estupefaciente, psicotrépicos o precursor de uso
médico u otra sustancia sujeta a fiscalizacion sanitaria.
3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

N~ I anaies de atencién =

o

ey

& i

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion Modslidad de Eago ) : , ‘
122.43 soles ~ Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
I ;;P'f»,mw - T da'ifica,»‘iiéﬁidél Proceidit%r‘liehtou T ‘ i ¥ - B o
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles



R

l ‘Sedes y horarios’ de atenclén o

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA) i
07:30 a.m - 03:30 p.m ;

I Unldad de orgamzaclén donde se presenta fa documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Cgmulh sobre el procedlmiento ‘
( gf;, % i

Direccién de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

i
HE

=

Reconsideraciéon Apelacion

Director DIREFISSA

Autoridad competente ~ Director Regional de Salud

Plazo maximo de
_presentacion
Plazo maximo respuesta

15 dias hablles 15 dias habiles

30 dias hébiles f 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal
o e

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019. {

Decreto Supremo N° 023-2001-SA: Reglamento de Estupefacientes Psicotropicos sujetas a Fiscalizacion
Sanitaria, Art. 2° del 22/07/2001.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimiento

Requisitos i

sOonN

I Descripcion del procedimiento %

NGO

26. Constancia para Campadas de Salud (comunicacién antes de 30 dias de iniciada la campaiia de salud

e s 3 i

LS ke e f o S 2 .

E) DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda
IPRESS debe presentar la comunicacién por Inicio de Actividades antes de los treinta (30) dias calendario de
iniciada las campaiias, el propietario de la IPRESS publica y/o privada conjuntamente con quien ejercera la
responsabilidad técnica del mismo, ante la Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente,
una comunicacién con caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que
brinda. Se emitira Constancia

i b i st
3 S s
5 . g . % ERay . G

it

Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada suscrita por el representante legal/Director Médico de la Campaiia de Salud.

Nombre o razén social, domicilio, indicando nimero de RUC de la persona natural o juridica.

Nombre y Direccion de la Campaia de Salud y su Croquis de ubicacién.

Nombre, Numero de Colegiatura profesional y de especialidad segun corresponda, del director médico o
responsable de la atencion de salud.

Namero de ambientes y los servicios a ofertar en la Campaiia Medica.

Cartera de Servicios que se va a prestar.

Grupo objetivo.

Relacién de Equipamiento Biomédico, Mobiliario.

Nomina de profesionales de la salud (copia del titulo profesional, Titulo de Especialidad, Diploma de
colegiatura segun corresponda)

10. Cronograma de Campaiia de Salud (Fechas, horario de atencién.)
11. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I Canales de atencion a0

= . i 4 %
o e A : e

Atenci6n presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de traniiiacién : Modalidad de pago

I Plazo

60.63 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

: SE S st : -
+Calificacion del procedimiento . : .

s

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

E

Ly

67



e —
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Sedes y horarios de atencion

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organi;acién ‘;ésponsable de ap;bbar la solicitudi Consuita sobre el procedimiento

Direccién de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

I Instancias de resolucién de recursos

St

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . e ' .
presentacion 15 dias héblle§ , 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo en el Art. 7°, del 23/06/2006.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominaciéon del Procedimiento

27. Categorizacion o Recategorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con
Internamientos Publicas y Privadas.

.
AN v N N . . - .
.

W
13
I Descripcion del procedimiento =~

El DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda IPRESS debe
contar con la categorizacion respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N° 021-MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho procedimiento puede ser solicitado por toda persona
natural o juridica, piblica o privada, el cual concluye con la emision de Resolucion Jefatural y registro en RENIPRES. Este
procedimiento es renovable cada tres afios, sin embargo, si el representante legal realiza algun cambio en la Complejidad
(Cartera de Servicios) , deberd comunicar a la Autoridad de Salud, para obtener la correspondiente aprobacion y
recategorizacion.

oA A o - ‘ : G %
I"ReQUISItOSx @ , . . L o -

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién al Director de DIREFISSA, con caracter de
declaracion jurada, que contenga el N° de RUC o DNI y firmada por el representante legal o propietario.

. Copia simple de Resolucion Directoral o Jefatural de categorizacion anterior (seglin sea el caso).

. Ficha de Categorizacion Web RENIPRESS (http://app12.susalud.gob.pe/)

. Copia simple de Licencia individual y de instalacion otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear-

IPEN/OTAN (en caso tengan equipos que emitan radiacién).

. Copia de Resolucién de Aprobacién de Planos Arquitectonicos.

. Copia de Autorizacién Sanitaria de Centro de Hemoterapia (en caso que realice intervenciones

quirdrgicas).

. Constancia de desratizacién y desinsectaciéon por empresa autorizada por la DIRESA o emitida por la Red

de Salud en caso de IPRESS pablicas GORESAM.

. Copia de convenio de servicios con terceros (traslado de pacientes, Empresa Operadora de Residuos
Sélidos y otros).

9. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

' Formularios
Ninguno

I Canales de atencién

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

PaQB por derecho de trangitaciéri“‘%? “Mo‘dali(:l'gii de pago

e

o

360.01 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Vo ¢
i

ko]
ol

e —_— o g
I Plazo Calificaci6n del procedimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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CAIRIIN G RIS

l Sedes y horarios de atencion’ . g :

' Direccién Regional de Salud San Martin. !
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad dé organizacién donde se presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

l ‘Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud  Consulta sobre el procedimiento
N Direccion de Regulacioén y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA . Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracién Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

§l2§§,,'{‘ai*i2:° de 15 dias habiles 15 dias hébiles

Plazo maximo respuesta 15 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondré cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al supefior jerarquico.

LRSS

I .Base legal

:
can

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

NTS N° 021-MINSA /DGSP-V03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, del 13 de julio del 2011.

Resolucién de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S " Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud". CAPITULO II, Art. 6°, numeral 2. Médulo de Categorizacion
Art. 22° Titulo 11l Capitulo | de 1a Ley N° 28028

Resolucién Ministerial N° 0660-2014/MINSA: NTS N° 110-MINSA-DIGIEM "Infraestructura y equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién” del 01/09/2014.

Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de Tercerizacion, del 23/06/2008

Decreto Legislativo N° 1038: Precisa los alcances de la Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de
Tercerizacion, del 24/06/2008.

Norma Técnica de Salud N° 051-MINSA/OGDN-V.01.: Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre, del 10/10/2006.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

28. Categorizacion o Recategorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) sin
Internamiento Publicas y Privadas

2 SR ciie &
Descripcion del procedimiento e

it

EI DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda
IPRESS debe contar con la categorizaciéon respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N° 021-
MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho
procedimiento puede ser solicitado por toda persona natural o juridica, publica o privada, el cual concluye con la
emisiéon de Resolucion Jefatural y registro en RENIPRES. Este procedimiento es renovable cada tres afios, sin
embargo, si el representante legal realiza algin cambio en la Complejidad (Cartera de Servicios), debera
comunicar a la Autoridad de Salud, para obtener la correspondiente aprobacién y recategorizacion.

Requisitos s = F .

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion al Director de DIREFISSA, con caracter de
declaracion jurada, que contenga el N° de RUC o DNI y firmada por el representante legal o propietario.

2. Copia simple de Resolucién Directoral o Jefatural de categorizacion anterior (segun sea el caso).

3. Ficha de Categorizacién Web RENIPRESS (http://app12.susalud.gob.pe’)

4. Copia simple de Licencia individual y de instalacién otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear-
IPEN/OTAN (en caso tengan equipos que emitan radiacion).

5. Copia de Resolucion de Aprobacién de Planos Arquitectdnicos (en caso de ampliacién, mejoramiento y
nuevas construcciones de la infraestructura).

6. Constancia de desratizacién y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA o emitida por la Red
de Salud en caso de IPRESS publicas GORESAM.

7. Copia de convenio de servicios con terceros (Empresa Operadora de Residuos Sélidos y otros).

8. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios . o

Ninguno

Atencion presencial; Direccion Regional de Salud San Martin

Pago poriderecho de tramitacion Modalidad de pago

298.80 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

ey

Plazo = Calificacién del procedimiento , T

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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" Sedesy horarios de atenclén

Direccion Reguonal de Salud San Martin. !
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad de organizacién donde se presenta la documentacion

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

e

¢ ) ad‘de orgamzaclén rgeponsable de aprobar la sglalﬁcttud Iéocedlmlento @; ',
. G S L a o . i B i o o
Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

et oy

Instancnas de resoiucuén de rgecursos

RS

Reconsideracion Apelacién |

Director DIREFISSA

Autoridad competente Director Regional de Salud

* Plazo méximo de
_presentacion

15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 15 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerdrquico.

Ifi Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

NTS N° 021-MINSA /DGSP-V03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, del 13 de julio del 2011.

Resolucidon de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S " Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”. CAPITULO I, Art. 6°, numeral 2. Médulo de Categorizacion
Art. 22° Titulo Il Capitulo | de la Ley N° 28028

Resolucion Ministerial N° 0660-2014/MINSA: NTS N° 110-MINSA-DIGIEM “Infraestructura y equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion” del 01/09/2014.

Ley N° 29245, Ley que regula los Servicias de Tercerizacion, del 23/06/2008

Decreto Legislativo N° 1038: Precisa los alcances de la Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de
Tercerizacion, del 24/06/2008.

Norma Técnica de Salud N° 051-MINSA/OGDN-V.01.: Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre, del 10/10/2006.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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' TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN

0

'MARTIN

Denominaciéon del Procedimiento

29. Categorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) - Servicio Médico de Apoyo.

Sge
sy

I :?ﬁ:éscripcién del p;océdimiéﬁto ‘ -

El DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda
IPRESS debe contar con la categorizacion respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N° 021-
MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho
procedimiento puede ser solicitado por toda persona natural o juridica, pablica o privada, el cual concluye con la
emision de Resolucion Jefatural y registro en RENIPRES. Este procedimiento es renovable cada tres afos, sin
embargo, si el representante legal realiza algin cambio en la Complejidad (Cartera de Servicios) , debera
comunicar a la Autoridad de Salud. para obtener la correspondiente aprobacion v recateqorizacion.

L e . 5 o £ i [ L : .
Requisitos’ : % . T 3

_ 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién al Director de DIREFISSA, con caracter de

N declaracion jurada, que contenga el N° de RUC o DNI y firmada por el representante legal o propietario.

2. Copia simple de Resolucién Directoral o Jefatural de categorizacién anterior (segin sea el caso).

3. Ficha de Categorizacion Web RENIPRESS (hftp://app12.susalud.qgob.pe/)

4. Copia simple de Licencia individual y de instalacion otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear-
IPEN/OTAN (en caso tengan equipos que emitan radiacion).

5. Constancia de desratizacion y desinsectacién por empresa autorizada por la DIRESA o emitida por la Red
de Salud en caso de IPRESS publicas GORESAM.

6. Copia de convenio de servicios con terceros (traslado de pacientes, Empresa Operadora de Residuos
Sdélidos y otros).

7. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

o
i

Canales de atencién

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de trarr;itacién I\Aédalidad de pégo
| 293.80 éoles | Banco dé Ié Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
| Plazo - Calificacién dél prt;?é&imieﬁto
20 | Evaluécién pc;via - Silencio Adrr;li;;uist;ativo Negati\);.

dias habiles



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Sedes y »h%rarios de atencién

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad dézorganizacién donde se p/r}esenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucién de recursos ..

Reconsideracién Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de ' ) .
presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

NTS N° 021-MINSA /DGSP-V03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, del 13 de julio del 2011.

Resolucion de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S " Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud". CAPITULO Il, Art. 6°, numeral 2. Médulo de Categorizacion

Art. 22° Titulo 11l Capitulo | de la Ley N° 28028
Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de Tercerizacion, del 23/06/2008

Decreto Legislativo N° 1038: Precisa los alcances de la Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de
Tercerizacion, del 24/06/2008.

Norma Técnica de Salud N° 051-MINSA/OGDN-V.01.: Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre, del 10/10/2006.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

30. Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento en Droguerias, Almacenes Especializados
(No incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud) y Botiquines.

- . “ . e L

'Descripcion del procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que las droguerias, almacenes
especializados y botiquines deben contar con la certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento,
Distribucion y Transporte y cuando corresponda Farmacovigilancia, asi como cumplir con lo dispuesto en la Ley,
&2/ el presente Reglamento y las normas complementarias vigentes.

Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
~ Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico.
2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios
Ninguno
I Canales de atencién

Atencidn presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion /‘i/f/Mod’alidadﬂfde pago

552.06 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

e s
I Pla;o Calificacion del procedimiento

20 : Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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OBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

I Sedes y horarios de ate(lt;ibn

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacion rgéponsable de apf&bar la solicfiﬁd

B

Direccidn de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I ih/stancias de resolucion de recursos

Lidas

Reconsideracion
Autoridad competente Director DIREFISSA

g:::gnr?zggo de 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

Unida& de ‘Ofganizaciét;\ donde se présenta la documéntacién

Consultéwsfbbre el procedimiento

. |

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacion
Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

b
s

A

-

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

31. Certificacion de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica en Farmacias, Boticas y Farmacias de los
Establecimientos de Salud.

Dééc(ipcigﬁ' del procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéutico, refiere que la certificacion de Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica comprende el cumplimiento de Buenas Practicas de AlImacenamiento, Buenas Practicas de

Dispensacion, Buenas Practicas de Farmacovigilancia, y de ser el caso, las Buenas Practicas de Distribucién y
Transporte y Buenas Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico.

s A «s»«:«; 0 2 S - s
l Requisitos S - k

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico.
2. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I Caf;'lales de atencién

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

ek

Modalidad de pago

549.40 soles

Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
I Plazo ; Calificacién del procedimiento o
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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N

R SR

I‘%‘E‘»Sedes y horarios ‘de atenci6n

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. —03:30 p.m.

Unidad de organiigi:ién donde se pfesenta}lé documentacion

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

ziinidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
¥ s GEE e Poemt e s
Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I  Instancias de resolucion de recursos
B G fa & ;

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de o o . .

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a 1a misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEbIR/IIENTOS ADMINISTRATIVOS - GaélERNO REGIONAL SAN MARTIN

Denominacion del Procedimiento

32. Certtificado de Habilitacién del Proyecto de Cementerio o Certificacion de Habilitacion Para Adecuacion de
\ Cementerios Informales.

i Desc;iﬁcién del procé&i}hiento )

Constituye el documento administrativo emitido por la Autoridad de Salud para la habilitacion de cementerios y
locales funerarios, debiendo ser solicitado por personas juridicas publicas y privadas, nacionales y extranjeras,
facultadas para promover, construir, administrar y conservar cementerios y locales funerarios, asi como prestar
servicios funerarios. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, no tiene vigencia especifica, sin embargo,
transcurrido un (01) afio desde la fecha de expedicion del Certificado de Habilitacion, sin que se hubiere
obtenido la Licencia de Construccion por causas inimputables al promotor, dicho Certificado caduca
automaticamente.

e Ggdiines 55
g e . i

' Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracién Jurada que

incluya N° de RUC, consignando la siguiente informacion:

a. Razén Social del promotor, asi como la acreditacion de su personeria juridica y su inscripcion en el registro

correspondiente.

b. Lugar de funcionamiento de la Oficina Principal y ambito geografico donde planea desarrollar sus actividades.

¢. Nombre del cementerio.

d. Inversion estimada para iniciar sus operaciones.

e. El nombre del representante ante la Autoridad de Salud.

Copia de la Escritura Publica de Constitucion Social y Estatutos debidamente inscrita en los Registros Publicos.

Copia del Titulo de Propiedad del terreno o contrato de opcién de compra con firmas legalizadas a nombre de la

persona juridica promotora.

Ptano de ubicacion geografica a Esc. 1:5,000.

Plano de Distribucion y especificaciones técnicas.

Copia de la Aprobacion de ubicacion geografica otorgada por el municipio provincial correspondiente.

Copia de la Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) y/o Programa de Adecuacion de

Manejo Ambiental (PAMA).

Copia del Certificado de Inexistencia de Restos Arqueoldgicos otorgado por el Instituto Nacional de Cultura.

Copia del Documento otorgado por el ARA 0 SERNANP, donde indique la no afectacion de areas Naturales
Protegidas por el Estado.

l 10. Copia del voucher de Depoésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

bl ad

NO O A

© ®

Formularios

I Ninguno

Canales de atencion

Atenci6n presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacién zifyodalidad de pago

630.75 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo \ Caliﬁcacléﬁrdel p;p(\:edimiento‘;

S
ik

20 Evaluacidn previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — Goﬁleauo REGIONAL SAN MART:N -l

. s g : ; .
I’zg Sedes y horarios de atencion -~ =

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad dérérganizajé“ién dor{de se presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

" Unidad de organi;ééién responsable de aéggbar la solicitud

1

Consuilta sobre el procedimiento

it i

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos - -

Reconsideracion Apelacién

Director DIREFISSA

Autoridad competente . Director Regional de Salud

Plazo méaximo de i . ,
presentacion B 15 d|a§~héblles ) ‘ 15 dias habiles

Plazo méaximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

E! recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I - Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N° 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROéEDlMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GdBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Denominacion del Procedimiento

32. Certificado de Habilitacion de Crematorio.

o

. Hoie RGe
i Descripcion del procedimiento

Constituye el documento administrativo emitido por la Autoridad de Salud para la habilitacién de crematorios,
debiendo ser solicitado por personas juridicas publicas y privadas, nacionales y extranjeras, facultadas para
promover, construir, administrar y conservar cementerios y locales funerarios, asi como prestar servicios
funerarios. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, no tiene vigencia especifica, sin embargo, transcurrido
un (01) afio desde la fecha de expedicion del Certificado de Habilitacion, sin que se hubiere obtenido la Licencia
de Construccion por causas inimputables al promotor, dicho Certificado caduca automaticamente.

Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracién Jurada que
incluya N° de RUC, consignando la siguiente informacion:
N a. Razén Social del promotor, asi como la acreditacion de su personeria juridica y su inscripcion en el registro
correspondiente.
b. Lugar de funcionamiento de la Oficina Principal y ambito geografico donde planea desarrollar sus actividades.
¢. Nombre del crematorio.
d. Inversién estimada para iniciar sus operaciones.
e. El nombre del representante ante la Autoridad de Salud.
Copia de la Escritura Publica de Constitucion Social y Estatutos debidamente inscrita en los Registros Publicos.
Copia del Titulo de Propiedad del terreno o contrato de opcion de compra con firmas legalizadas a nombre de la
persona juridica promotora.
Plano de ubicacion geograéfica a Esc. 1:5,000.
Plano de Distribucién y especificaciones técnicas.
Copia de la Aprobacién de ubicacién geografica otorgada por el municipio provincial correspondiente.
Copia de la Resolucién Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) y/o Programa de Adecuacion de
Manejo Ambiental (PAMA).
Copia de! Certificado de Inexistencia de Restos Arqueolégicos otorgado por el Instituto Nacional de Cultura.
Copia del Documento otorgado por el ARA o SERNANP, donde indique la no afectacion de areas Naturales
Protegidas por el Estado.
| 10. Manual de Operacién y Mantenimiento de las Instalaciones y equipos crematorios.

SXN)

NO oA

©®

11. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios

I Ninguno

Canales dg atencién

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago poi' derecho de tramitacién Modalidad de pago
525.20 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
I Plazo © . Calificacién del procedimiento

20
dias habiles
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S

I Seaes y hgb'arios de ateh&én

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Umdad de organirzacién%onde se prese;ia la documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

L .

Unidad de organizacién responsable de aprobar a solicitud ~ Consulta sobre el procedimiento
o e &8 . o i s :
} Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressapmartin.gob.pe
g
I Instancias de resolucién de recursos / . e, uE
Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de R . ) / / .
presentacion 15 dias héblles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N° 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 5§3°, del 25/01/2019.
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e

Denominacion del Procedimiento

32. Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte en Droguerias y almacenes especializados (No
incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud) y Botiquines.

;é;v,‘ &,

G

feases

I Des/cripvci‘ér‘:révdel pr’oc;dimiento gik

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que Las droguerias, almacenes
especializados y botiquines deben contar con la certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento,
Distribucion y Transporte y cuando corresponda Farmacovigilancia, asi como cumplir con lo dispuesto en la Ley,
el presente Reglamento y las normas complementarias vigentes.

I Requisitos ..

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA , con caracter de Declaracién
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimientos farmacéutico.
2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

_ I Canales de atencion -

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

: s . i
I Pago por derecho de tramitacion’ Modalidad de pago
445.51 soles ~ Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
sy : ?é . G . & g
I Plazo : Calificacion del procedimiento .
G A R . ik °
. 20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I - Sedes y horarios de atencién /
Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.
. I Unidad de’iorganizacién donde se presenta la documentacion
Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.
I? Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud  Consulta sobre el procedimiento
3 woan i S S Susda >»
Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: dirgfissasm@diressanmartin.gob.pe
I Instancias de resolucién de‘fgpufsos .
Reconsideraciéon Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA

Director Regional de Salud
S:Zﬁgn'{;iﬁgmf de 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

i
))))))

If Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

33. Certificacion Sanitaria de Servicio de Alimentacion en Establecimientos de Salud.

4
3

Descripcion del procedlmlento

Los servicios de alimentacion de establecimientos de salud, para asegurar la calidad sanitaria e inocuidad de los
productos deben cumplir con los Principios Generales de Higiene (Buenas practicas de Manipulacion y
Principios de Higiene y Saneamiento). La aplicacion de los programas seran supervisados por la autoridad
sanitaria competente en la inspeccion sanitaria que realice. Los establecimientos de salud, que precisen contar
con servicios de alimentacion de terceros y servicios de restaurantes o similares, deberan exigir que éstos
cuenten con una certificacion sanitaria de la autoridad sanitaria competente, que garantice el cumplimiento de
los Principios Generales de Higiene. Se formaliza mediante Resolucién Jefatural, la misma que tiene una
vigencia de dos (02) afios contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal.

2. Copia de Constitucion de la empresa que brinda dicho servicio.

3. Copia del contrato suscrito entre el EESS y la empresa que brinda el servicio.

4. Resultado de analisis microbiolégico de superficie viva, inerte y ambiente por laboratorio de alimentos del
MINSA.

5. Manuales de Buenas Practicas de manipulacién y Programa de Higiene y Saneamiento.

6. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

&

Formularios . = 4

l Ninguno

Carfales de atencion

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

32

I i:,Pagp por derecho de ggaMi&cién M“ftrbdalidadfge pagb -

300.92 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo ¥ , Calificacion del procedimiento” W ‘ ‘
E Y5 & : L s

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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| Sedes y I:;:rarios de atencién

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

Unidad de orgariizacién responsable de ap]’obar la solicitud

Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucion de recursos

o
Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA

Plazo maximo de 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

R

Unidad de organizac?én donde se presenta la documentacion )

Consulta sobré el procedimiento

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién

Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de Ja impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal . i

{ EN i

b

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Resolucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, Aprueba NTS 098-MINSA/DIGESA-V.01, del 13/09/2012

Resolucion Ministerial N° 461-207/MINSA: Guia Técnica para andlisis microbioldgicos de superficies en

contacto con alimentos y bebidas, del 05/06/2007.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

86



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN J

Denominacion del Procedimiento

34. Certtificado de Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius (PGH). (Fabricas o centros de
elaboracion de productos alimenticios y de bebida de consumo humano)

= Sas o S

Los principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius comprenden el programa de Buenas Practicas de
Manipulacion o Buenas practicas de Manufactura (BPM) y el Programa de Higiene y Saneamiento (PHS). La
micro y pequeia empresa (MYPE) debe contar obligatoriamente con este documento, a excepcion de aquella
que fabrique o elabore alimentos y bebidas de alto riesgo. Se formaliza mediante Resolucién Jefatural, la misma
que tiene una vigencia de dos (02) afios contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

g

Requisitos .

g

. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracién
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal y Director Técnico.

2. Manuales de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), firmada en forma indistinta por cualquiera de los
siguientes profesionales, tales como: Biblogo, Ingeniero Industrial, Microbidlogo, Ingeniero Quimico,
Ingeniero Alimentario, Ingeniero Agroindustrial ¢ a fin, debidamente colegiado y habilitado.

3. Manual de Programa de Higiene y Saneamiento (PHS) firmado en forma indistinta por cualquiera de los
siguientes profesionales, tales como: Bidlogo, Ingeniero Industrial, Microbidlogo, Ingeniero Quimico,
Ingeniero Alimentario, Ingeniero Agroindustrial o a fin debidamente colegiado y habilitado.

4. Resultado de analisis fisicoquimico y microbiolégico por tipo de alimento o bebida otorgado por laboratorio
acreditado por INACAL. (Para Establecimiento de elaboracion y/o fraccionamiento).

5. Copia simple de Registro Sanitario o PGH de productos que almacena. (Para Almacén).

6. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

3

| Formutarios e

Ninguno

I Canalesggcyle atencién .. B

Atencién presencial; Direccion Regional de Salud San Martin

l Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago i
' 378.79 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
| Plazo _ Calificaci6n del procedimiento 5

20 - Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y h ‘l"ario)s de atencion

f‘\

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

Unidad de organizacion donde se presenta la docu g'éj):tacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de Yb‘rfganizacién fé;ponsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento

: 132 s i - i S izt i
Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud ~ Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

Reconsideracién Apelacién

Director DIREFISSA

Director Regional de Salud

Plazo méaximo de
_presentacion

15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

€l recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio6 el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 004-2014-SA: Modifican e incorporan algunos articulos del reglamento sobre
Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y bebidas, aprobado por Decreto Supremo N° 007-98-SA, Art.
58° D, del 30/03/2014.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, En el caso de cierre definitivo a solicitud, estos
deben ser previamente autorizados. Si la Autoridad, en el ejercicio de sus atribuciones, verifica que un
establecimiento farmacéutico ha dejado de funcionar en el lugar autorizado y éste cambio no ha sido informado,
la Autoridad de Salud competente puede disponer el cierre definitivo del establecimiento

Rgduisitqs

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico.

2. Relaciéon de Productos que Comercializa indicando nombre, cantidad, forma farmacéutica o cosmética,
lote segun corresponda, fecha de vencimiento, para los casos en que el cierre temporal es mayor de 03
meses.

. Declaracién jurada de no existencia de productos, estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias

sujetas a fiscalizacion, dispositivos, insumos, materiales, equipos segun corresponda.

. Declaracién jurada de no existencia de productos, dispositivos, insumos, materiales y equipos, segin

corresponda.

. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios

Ninguno

Canales de aten@i‘& ‘

v
“hn

o

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago

175.24 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Plazo - : - 1 Calificacién del procédiiﬁiéﬁio

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

89



\ TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO

o
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| Sedes y horarios de atencién

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

\Unidad de /organizacién responéable de aprobar la sdiicitud

Rt pRetiig

Direccién de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud -
DIREFISSA

Instancias de resolucién de *i"xeftl:ursos‘ : -
Reconsideracién
Autoridad competente Director DIREFISSA
5:2:2,,?;’;20 de M 15 dias hébiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizééién doﬁiie se presenta la dogumentacién

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacién
Director Regional de Salud
15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

LR o
i

I ' Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, del 26 de

noviembre del 2009.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

36. Comunicacién de Inicio de Actividades de las Instituciones Prestadoras de Servicios (Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo Publicos y Privados).

'Descripcién del procedimiento =~

El DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda
IPRESS debe presentar la comunicacién por Inicio de Actividades Dentro de los treinta (30) dias calendario de
iniciada sus actividades, el propietario de la IPRESS publica y/o privada conjuntamente con quien ejercera la
responsabilidad técnica del mismo, ante la Direccién Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente,
una comunicacion con caracter de declaracién jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que

brinda.

s a3t G : g e

'Rﬁéqmsntos - \ - g 'N k .

i

N 1.Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada,

conteniendo la siguiente informacién:

a) Nombre o razén social, domicilio y nimero de Registro Unico de! Contribuyente;

b) Nombre y direccion del establecimiento;

¢) Nombre, nimero de colegiatura profesional y de especialidad segun corresponda, del Director Médico o responsable de Ia

tencion de salud,

Tipo de establecimiento de acuerdo a la clasificacion que establece el D.S. N° 013-2006/SA, Art. 18°, 45°, 52° y 85°;
Namero de ambientes y los servicios que funcionan.

Especialidad(es) de prestacién que brinda;

f) Grupo objetivo a quien van a atender;
@) Horario de Atencion.

2.Plano y/o Croquis de Ubicacion.

3.Plano de distribucion de Areas y Servicios.

4.Nomina de Profesionales. Adjuntar copia simple de Titulo profesional, registro nacional de especialidad (de ser el caso)

5.Relacion de Equipamiento (biomédico, de Seguridad y ofros de acuerdo a su naturaleza de actividades) diferenciando los

propios de los provistos por terceros.

6.Ficha Original de Inscripcion Web RENIPRESS.

7.Compatibilidad de Uso del lugar donde se ubicara la IPRESS.

8.Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios * e . T
Ninguno
.Canales de atencion

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacién . Moqalidéd de pago
40.19 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo Calificaclén del ﬁ;c;cedlmlento ;

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y horarios de atencién .

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 am -03:30 p.m

Unidad de organizacion do;a;é&g;}esenta la documenta¢i6n

Tramite documentario de la Direccidon Regional de Salud San Martin.

%

Uni;;ad de organizacién responsabl;x'de aprobar la solicitud f Consuita sobre el pl:océd!mierito
Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo méximo de y . s
presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

| Base tegal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo en el Art. 7°, del 23/06/2006

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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A 3y

Denominaciéon del Procedimiento

37. Constancia Técnica Sanitaria a Empresas de Saneamiento Ambiental.

ibescripci:én del pr&&dimiéﬁio

El procedimiento esta referido a otorgar la constancia técnica a las Empresas que brinden servicios de
saneamiento ambiental con la finalidad de evitar o eliminar las condiciones favorables para la persistencia o
reproduccién de microorganismos, insectos u otra fauna transmisora de enfermedades para el hombre. Es
solicitado por aquellas personas juridicas bajo cualquiera de las modalidades previstas por Ley. Se formaliza
mediante Resolucién Jefatural, la cual tiene vigencia de un (01) afio contado a partir de la fecha de su
otorgamiento.

'Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal y Director Técnico.

Copia de Escritura Publica de Constitucién de Empresa.

Planos de Ubicacidn y distribucién de ambientes, firnado por un Ing. Civil, colegiado y habilitado.

Memoria Descriptiva de Procedimientos.

Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

Copia de Licencia de Funcionamiento otorgada por la Municipalidad correspondiente.

Copia del Titulo Profesional del Director Técnico (Ing. Sanitario, Ing. Industrial y/o Ing. de Higiene y
Seguridad Industrial).

8. Copia del voucher de Dep6sito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

NoohkWN

I 'Formularios

Ninguno

I Canales de atenciép

Atencion presencial: Direcciéon Regional de Salud San Martin

I ‘l/’ago porderecho de tramitacion . Modalidad de pagq

370.86 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo o ;«: Caliﬁcaéigin del ;ﬁbcedimieﬁfo

20 Evaluaci6n previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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G

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

‘Unidad de organizacion donde se presentala dogum;gntacigh

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizaci \ ol glgas licitud _Consulta sobre el procedimiento -

- . e Tty 'X;j ?:;g o foe ' g e .
Direccién de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos -

Reconsideracion Apelacién
Aitoridad competente ; Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de / e S e WARS
presentacion . 1odieshables e D dlas hiibllos
Plazo méximo respuesta 15 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.
El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 022-2001-SA: "Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas de Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicio, del 18 de julio del
2001

Decreto Legislativo N° 1278: Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, del 23 de diciembre del 2016.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimiento

38. Designacién de supervisor para la verificacion de pesaje e incorporacion de estupefacientes, psicotropicos,
precursores u otra sustancia sujeta a fiscalizacién sanitaria en el laboratorio fabricante o por encargo de otro
establecimiento.

. = = B %

3 B R e
:Descripcion del procedimiento o SE .
S & ; 3 s

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que la designacion de un supervisor para
que proceda a verificar en el lugar, tanto el pesaje como la efectiva incorporacién de los insumos mencionados
en los medicamentos respectivos. Concluido el acto de verificacion, el supervisor levantard, por duplicado, el
Acta de Verificacién correspondiente, la que, ademas de estar debidamente numerada, sera firmada por éste y el
director técnico del laboratorio. Una copia de dicha Acta quedara en poder del laboratorio convenientemente
archivada.

T2
& &7 . e
S I Requisites . o L

~ 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
- Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico. Segun
formato D-6.

2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

IfiFormularios Q. fﬁf" »e

Ninguno

~ I &Qar{gle;de gtenéiéq);s

i i e L e s
o 3 ¢ . s

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitégién I\Epdalida‘é de pago

126.73 soles Banco de la Nacidén al N° de cuenta 0-531-012593.

- Qaliﬁéécién del procedimiento

I Plazo

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

95



m—— s pr—

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

R

| sedes y norarios de atencien

il

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 am - 03:30 p.m

g .

‘ ’Unidgg/ae);rganizéﬁigﬁ‘ ddn;lé se piré;;ﬁta la dbcumgntacioSﬁ o

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Sl .. s : P w5
ganizacién responsable de aprobar la solicitud - Consulta sobre el procedimiento
S Qi’ﬁi ,}’31‘: Selen Al s ‘ i ::;" H: S aman M!‘Li; ;g‘ «;lf%i? Shin
Direccién de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
¥ DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe
N’
I nstancias de resolucién de
Reconsideracién Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
* Plazo maximo de 5 . . .
presentacion 15 dias habiles - 15 dias habiles
Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

: g LR
. Base legal

seon
AL

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.




&) I Descripcién del procedimiento

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN J

Denominacion del Procedimiento

39. Inscripcion y Registro del Profesional Médico o Cirujano Dentista para Adquisicién de Talonario de Recetario
Especial.

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que solo los médicos y cirujano- dentistas
registrados e Inscritos pueden prescribir medicamentos que contienen sustancias estupefacientes, psicotrépicas
u otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria. La prescripcion debera efectuarse en el tipo de receta que,
para cada caso, establece el D.5.023-2001.

SR |

I Requisitos
R

e o e
e s i

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA con caracter de
Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segain
formato.

2. Ficha de registro de datos debidamente llenado y suscrita por el solicitante.

3. Copia de camé vigente del C.M.P. o del C.O.P., segun corresponda

4. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios
Ninguno

i s
L e g
i g

I Canales de atencién

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitaci6n Modalidad de pago
73.54 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
Calificacién del procedimiento
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I ;Sedesy horarios de atenqiéﬁi T e s . N V L

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad dgorganizééién donde se presénta la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacﬁ&n responsable de ébrobar la sbljgitud Consulta sobre e[iprocedimiéﬁto
Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: diretissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de / . L
presentacion B 15 dlas“hréblles 15 dias héblles
Plazo maximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

IEBase legal o A A

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 25° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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l Descripcion del procedimiento *g,%?* e F e e ‘
4 >

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), conduce y mantiene actualizado el Registro
Nacional de Establecimientos Farmacéuticos. Los Organos Desconcentrados de la Autoridad Nacional de Salud
(OD) o el que haga sus veces y las Autoridades Regionales de Salud (ARS) a través de las Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), estan obligados,
bajo responsabilidad a mantener actualizada la base datos del Registro Nacional de Establecimientos
Farmacéuticos.

- 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atenciéon a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato I. Copia
del cargo de la Renuncia de la direccion técnica presentada al representante Legal o propietario del
establecimiento farmacéutico anterior o0 declaracion jurada del representante legal del establecimiento
indicando que no cuenta con Director Técnico, indicando la fecha, segin sea el caso.

2. Copia del carnet de colegiatura del Quimico Farmacéutico.

3. 01 Fotografia Tamafio Camet a color actualizada

4. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I Canales de ailéncién

FEATEE
Garen

pi

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I : Pago por derecho de tramitacion ~Modalidad dé pago

32.50 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo ™ . Calificacién del procedimiento .

5 e
20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

i / b 0 e
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L A

I Sedes y horarios de atencion -

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad;;ée organizaciéon donde éé presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

- - : . g
Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento

Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud —
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

l In‘sta'nci’as de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . ‘ . .
presentacion 15 dias habiles , 15 dias habiles
Plazo méximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente e! mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

= I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 41° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

41. Modificaciones a los Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius: Actualizacién de Datos del 5
Titular del PGH (Transferencia, Cambio de Razén Social y Otros Cambios de Data Administrativa del Titular).

g : %

‘Descripcion del procedimiento ‘

Cualquier modificacion o cambio en los datos y condiciones bajo las cuales se otorgé la Certificacion de
Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius, debe ser comunicado por escrito a la Autoridad de
Salud, por lo menos siete (07) dias habiles antes de ser efectuada, acompafiando para el efecto los recaudos o
informacién que sustente dicha modificacion. Puede ser solicitado por el titular de la Empresa que cuenta con
Certificacién de Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius, cuya vigencia se mantendra dentro del
acto administrativo inicial.

.;@?3 :':’g" 5 i Sppa s o x 5 "zif;? H e g

o

Re(ﬁlisitps

- 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud San Martin, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada
: la que brinda informacién sobre:
a) La Actualizacion de datos del titular de la Certificacion de los Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius
(transferencia, cambio de razén social y otros cambios de data administrativa respecto del titular del PGH).
b). Las Modificaciones sobre las condiciones bajo las cuales se otorgd la Certificacion de los Principios Generales de
Higiene del Codex Alimentarius.
2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios

Ninguno

Canales de atencion

Atencidn presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

>>>>>>>>

l Pago por derecho de tramitacién Modalidad de pago

146.20 soles r Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

| Pszo  catificacion del procediimiento

X3k

07 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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s -

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad d? organizacfén responséble de aprobar la solicitud

w

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

l Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion

Autoridad competente Director DIREFISSA

Plazo maximo de
presentacion

15 dias habiles
Plazo maximo respuesta e

30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad de organ'izacién dondeAse presenta la ‘do;g;:umentacién

Consulté sobre el procedimiento

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Apelacion

Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracién se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es matenia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.

€l recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a 1a misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

R

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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v

Denominacion del Procedimiento

42. Recepcion, evaluacién y custodia de sustancias 0 medicamentos sujetos a fiscalizacion sanitaria por cierre o
clausura definitiva de oficinas farmacéuticas, farmacias de los establecimientos de salud, droguerias, almacenes
especializados (No incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud).

d Descripcion del procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que Los directores técnicos de los laboratorios y los
regentes de las droguerias, farmacias, boticas y servicios de farmacia de los establecimientos de salud que tengan en
existencia sustancias estupefacientes o0 medicamentos que las contienen, deberan entregarlas, junto con el Libro de Control de
Estupefacientes, a la DIGEMID o en su caso, al érgano competente en materia de medicamentos de la dependencia
desconcentrada de salud dentro de los quince (15) dias habiles anteriores al cierre 0 clausura definitivos del establecimiento De
lo contrario, dichas sustancias seran decomisadas.

/////

5 :

R/ze(qxuisito(sE

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico. Seguin
formato D-7.

2. Presentacion de libros de control.

3. Listado de las sustancias controladas o medicamentos que las contienen a entregar para custodia y

posterior destruccion.
4. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios . shaie . .

Ninguno

I Céiiales de atenciéh

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de trangjtacién Modalidéd de pago

Rk

122.35 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo ; ‘Calif‘i‘t(:‘acién del procedimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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l ;éedes y “Ii\qrarios de atencion’

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

l Unidad dé‘organizacién donde se presenta la documentacion

Tramite documentario de la Direcciéon Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud : COﬂSUlt? sobre el procedimiento ‘
T . G . L ; £ &
Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

g:z:gn'?a%g? de 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta’

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

L

l - Base legal
s s

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 023-2001-SA: Reglamento de Estupefacientes Psicotropicos sujetas a Fiscalizacion
Sanitaria, del 22/07/2001.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimiento

43. Registro de Acreditacion del Servicio de Salud Ocupacional.

S

I Descripcion del procedimiento

Consiste en que la IPRESS que brinda servicios de apoyo al médico ocupacional, debe tener sus actividades
acreditadas y aprobadas por la Autoridad de Salud. Dicho procedimiento debe ser solicitado por toda persona
juridica, que cuente con establecimiento categoria I-3. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural y Constancia
de Acreditacién, el mismo que tiene una vigencia de un (01) afio a partir de la emision correspondiente.

' Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada
que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal, segin formato, donde debe consignar las
actividades a desarrollar y detallando informacion sobre el solicitante y del establecimiento a Registrar.
Actividades a Desarrollar:

1.1. Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (VST)

1.2. Vigilancia del Ambiente de Trabajo (VAT)

Nota: Se podra solicitar el Registro de Acreditacion solo para Vigilancia de la Salud de los Trabajadores o para
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores y Vigilancia del Ambiente de Trabajo.

2. Documentos de Infraestructura
2.1 Registro Nacional de Institucion Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) emitido por SUSALUD.
2.2 Resolucién Directoral de Categorizacion del Establecimiento de Salud, minimo Categoria 1-3, a nombre del
Establecimiento de Salud que solicita ser registrado.
2.3 Flujograma que describa las actividades del Servicio de Salud Ocupacional.

3. Documentos de los profesionales por cada actividad a desarrollar:
3.1. Hoja de vida descriptiva segin Formato N° 02 donde Consigne el Colegio Profesional
3.2. Declaracion Jurada fimada por el Represente Legal sobre los profesionales que trabajan en la empresa
segun Formato N° 03.
3.3. Copia de Titulo Universitario o Titulo de Profesional Técnico de cada trabajador.
3.4. Para el caso del responsable de la toma de las placas de Rayos X: Licencia Individual o Revalidacién
expedida por el IPEN vigente.
3.5. Constancia de capacitaciones de los profesionales en VST y/o VAT o Declaracion Jurada del
Representante legal sobre las capacitaciones de profesionales en VST y/o VAT con una antigliedad no mayor a
un afo segin Formato N° 04.
Personal Capacitado en salud ocupacional como minimo:
Para Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (VST):
« Médico Cirujano responsable de la VST, segun los requisitos establecidos en el Articulo 1° de la RM. N°
004-2014-MINSA y/o de la R.M N° 763-2017/MINSA.
» Médico Cirujano responsable de cada Prueba Funcional o Prueba Complementaria (Espirometria, Audiometria,
Radiografia, Laboratorio y adicionalmente Control Visual y Electrocardiografia) segun los requisitos establecidos
en el Articulo 1° de la RM. N°. 004-2014-MINSA y/o de la R.M N° 763-2017/MINSA, o Médico Cirujano
Especialista segin la Prueba Funcional o Pruebas Complementarias (Neumdlogo, Otorrinolaringélogo,
Radiélogo, adicionaimente Oftaimélogo y Cardidlogo).
« Operador de Rx: Radidlogo o Tecnélogo Médico en Radiologia o Técnico en Radiologia.
« Laboratorio Clinico: Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico y/o Bidlogo, en establecimientos de salud
categoria I-3 y 1-4, Médico Patélogo Clinico en los establecimientos de salud desde la categoria II-1 hasta 11-2
* Psicélogo.
*» Enfermeras.
» Tecndlogos médicos.
» Técnicas en enfermeria y auxiliares de enfermeria.
Nota:
*En caso de laborar en mas de una institucion debera presentar horario de trabajo.
Para la Vigilancia del Ambiente de Trabajo (VAT)
* Dos (02) o mas Profesionales con titulo Universitario y con postgrado en Higiene Industrial u Ocupacional
(Riesgos Fisicos, Quimicos y Biologicos) o Ergonomia (Riesgos Ergondémicos) o Psicosociologia (Riesgos
Psicosociales).
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4. Documentacion de equipos segun actividad:
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
ESPIROMETRIA - Espirdmetro, + Jeringa de Calibracion ¢ Certificados de calibracion vigentes
AUDIOMETRIA -+ Audidmetro * Cabina Audiometria » Certificados de calibracion vigentes
ELECTROCARDIOGRAMA - Electrocardiégrafo « Certificado de mantenimiento vigente.
OFTALMOLOGIA  Test de Agudeza Visual. » Test de Color. « Test de Vision Estereoscdpica
LABORATORIO - Para examenes de: Biometria Sanguinea, Bioquimica Sanguinea, Grupo y Factor Sanguineo,
Examen Completo de Orina, y lo establecido de acuerdo a la categoria del establecimiento. * Certificado de
mantenimiento vigente.
RADIOLOGIA + Equipo de Rayos X para Radiografia de Térax fijo con generador aproximado no menor de 300
mA a 125 KV - Licencia de Operacién expedida por el IPEN vigente. « Informe de Limites y Condiciones de la
Licencia de Operacion. « Control de Calidad vigente.
TOXICOLOGIA (opcional) « Equipamiento especial (equipo de absorcion atomica) En caso no se cuente con
equipo se debera presentar: « Convenio o contrato con empresa que brinde el Servicio de andlisis
Vigilancia del Ambiente de Trabajo
MEDICION DE POLVOS RESPIRABLES + Bombas para medicion de polvos respirables « Certificados de
calibracion vigentes.
MEDICION DE VAPORES Y GASES « Bombas para Medicion de vapores y gases * Certificados de calibracion
vigentes.
MEDICION DE RUIDO « Sonémetro/Dosimetro para Ruido « Certificados de calibracion vigentes.
MEDICION DE ILUMINACION « Luxdémetro « Certificados de calibracién vigentes.
MEDICION DE ESTRES TERMICO « Medidor para Estrés Témico « Certificados de calibracion vigentes.

§. Para las Actividades tercerizadas de:
A 5.1 Laboratorio Clinico: La prestacién debe realizarse dentro del establecimiento de salud.
5.2 Toxicologia: Presentar en ambos casos la Resolucion de Categorizacion y Registro Nacional de Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) emitido por SUSALUD de la empresa contratada.
5.3 Radiologia: Presentar convenio o contrato con empresa que brinde el servicio, informe de Limites y
condiciones de la Licencia de operacion y certificado de control de calidad vigentes. En el caso de radiologia
Licencia de Operacién emitido por el IPEN.

6. Para Renovacion del Registro de Acreditacion
La solicitud de Renovacion de Registro de Acreditacién del Servicio de Salud Ocupacional (SSO) Formato N° 05,
debe ser presentada con una anterioridad de 30 dias habiles a su vencimiento, para cuyo efecto se acompaiiara:
» Al momento de presentar la solicitud de renovacion, debe sefialar el cambio de médicos o personal de salud o
equipos o debe sefialar que cuenta con los mismos profesionales y equipos, adjuntando el Formato N° 02 para
los nuevos profesionales, el Formato N° 03 y 04 actualizado a la fecha de presentacion de la solicitud de
renovacion y los correspondientes certificados de mantenimiento y de calibraciones vigentes.
+ En caso de haber cambiado alllos Médico o personal o equipos del SSO, en el tiempo de vigencia del
Documento de Acreditacion, sefialard que hizo el comunicado a la autoridad de salud competente segun
Formato N° 06.
* Flujograma actualizado en caso de modificatoria.
« Informe Técnico de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de acuerdo al Anexo 04 de la R.M. N° 312-
2011-MINSA, cuyo modelo de informe técnico de vigilancia de la salud de los trabajadores de las atenciones de
los servicios de salud ocupacional esta publicado en la pagina WEB de la DIGESA.

7. Para Cambio de Local
De producirse el cambio del local del Servicio de Salud Ocupacional, se debera presentar un expediente nuevo
(- solicitando un nuevo registro de acreditacion del Servicio de Salud Ocupacional.

8. Para Cambio de Representante Legal, Razén Social y RUC durante la vigencia del Registro
Debera presentar la documentacion que sustente el cambio o cese de actividades de la empresa registrada y los

respectivos documentos que acrediten la incorporacion de su patrimonio a la nueva empresa o en su defecto la
documentacion que sustente la trasferencia de la titularidad del precitado titulo habilitante.

Formularios ’ . 2 v = v - =

Ninguno

%

de %atencjén .

Qg\nales?

" Atencion presencial: Direcciéon Regional de Salud San Martin

I Pfa;go por dgr,ech& de tramitacion Néédélidéd de pago
(3 SRy Gl : LR o 1

565.26 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593. 106
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Plazo Calificacién del procedimiento

30 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

&

STRICG ' 2
B I Sedes y horarios de atencion

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
W\ 07:30 a.m. — 03:30 p.m.

I Unidad de organii;cién donde éé presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unfi!ad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
I Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . . .
presentacion 15 dias hébnle§ / 15 dias habiles
Plazo méaximo respuesta 15 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, del 15/07/1997.
Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificado por Ley 30222, del 19/08/2011.

D.S. N° 005-2012-TR - Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificado por D.S. 006-2014, del
09/08/2014.

Resolucién Ministerial N° 312-2011 - MINSA - Documento Técnico Protocolos de Examenes Médico
Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad y sus
modificatorias: Resolucién Ministerial N° 004-2014/MINSA y R.M. N° §71-2014/MINSA.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

44, Registro de Fuente de Abastecimiento de Agua.

I Descripciéén del prc;cedir)r;ientd%?fé

Este procedimiento permite garantizar el uso adecuado y la calidad del agua para consumo humano, debiendo
ser solicitado por el proveedor de agua para consumo humano (EPS, comité de agua, JASS, gobiemos locales).
Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, con una vigencia de 04 afios contados a partir de la fecha de su
otorgamiento.

>>>>>>

liéquisitog

1. Solicitud dirigida al Director General de la Direccién Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con
caracter de Declaracion Jurada que contenga N° de RUC, domiicilio legal, teléfonos de contacto suscrita
por el representante legal.

2. Licencia de uso de agua de las fuentes de agua que abastecen al sistema de agua para consumo
humano emitida por el sector correspondiente.

3. Estudio de factibilidad de fuentes de agua que abastecen al sistema de agua para consumo humano;
indicar la ubicacion georreferenciada de la captacién.

4. Caracterizacién de la calidad fisica, quimica, microbiolégica y parasitolégica de la(s) fuente (s) de
acuerdo a los parametros y métodos indicados en el D.S 004-2017-MINAM - ECA AGUA, la que estara
sustentada con analisis realizados por un laboratorio acreditado.

5. Curriculum Vitae del Ingeniero que suscribe el estudio.

6. Copia del voucher de Dep6sito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Nota: Los documentos técnicos deberan estar suscritos por el Ingeniero Sanitario Colegiado o ingeniero
colegiado habilitado de otra especialidad afin con especializacién en tratamiento de agua otorgado por una
universidad y/o experiencia acreditada, quien debera ser responsable del proyecto o de la actividad.

Formularios

I Ninguno

Canales de atenc‘%n
Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin
I Pago por derecho de tramitacion ?ﬁpdaliaga de pgbo

379.50 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Plazo Calificacién del prog;.edimiento

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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l Sedes y horarios de atencién” - - , -

Direccién Regional de Salud San Martin.

Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)

07:30 a.m. - 03:30 p.m.

‘ . e ‘;{;

Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud  Consulta sobre el procedimiento
 Direccion de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Instancias de resoluci6n de recursos

Reconsideracion Apelacién

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . "
presentacion 15 dias habiles 15 dias hébjles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a 1a misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I _Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 031-2010 SA "Reglamento de la calidad del Agua para Consumo humano®, Art.° 36
del 24/09/2010.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento ;
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019. E
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Denominacién del Procedimiento

45. Registro de Sistema de Abastecimiento de Agua.

5 B

Este procedimiento permitira garantizar la calidad del agua para consumo humano que sera suministrada a la
poblacién, debiendo ser solicitado por el proveedor de agua para consumo humano (EPS, comité de agua,
JASS, gobiemos locales), entidad que financié y /o ejecute la construccién del sistema de abastecimiento,
previo a la entrega de la obra. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, con una vigencia de 04 afios
contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

i

1. Solicitud dirigida al Director General de la Direccién Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de
Declaracion Jurada que contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto suscrita por el representante legal.

2. Informe de la(s) fuente(s) del agua del sistema de abastecimiento, el cual debera incluir la calidad fisico-quimica,
bacteriolégica y parasitoldgica de acuerdo a los parametros y métodos establecidos en el D.S N° 004-2017-MINAM
ECA-AGUA expedido por un laboratorio acreditado; ademas se debera indicar el caudal promedio y tipo de captacién.

3. Memoria descriptiva del sistema de abastecimiento del agua para consumo humano, el cual describird por lo menos
los componentes del sistema (se debera indicar su ubicacidn en coordenadas UTM WGS-84), distinguiendo el
tratamiento de la distribucion; poblacién atendida; tipos de suministro: conexiones prediales, piletas, surtidores u otros;
cobertura; continuidad del servicio y calidad del agua suministrada.

4. Caracterizacién del agua a la salida de la Planta de tratamiento y en conexiones domiciliarias en los parametros y
métodos establecidos en el D.S N° 031-2010 SA - Reglamento de la calidad del agua para consumo humano (Los
puntos de muestreo deberan ser georeferenciados en coordenadas UTM-WGS 84).

5. Copia del Registro de Fuente de Abastecimiento de agua.

6. Curriculum Vitae del ingeniero que suscribe el estudio.

7. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Nota: Los documentos técnicos deberan estar suscritos por el Ingeniero Sanitario Colegiado o ingeniero colegiado
habilitado de otra especialidad afin con especializacion en tratamiento de agua otorgado por una universidad ylo
I experiencia acreditada, quien debera ser responsable del proyecto o de la actividad.

Formularios

I Ninguno

Canales de atencién

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitaciéi;“ Modalidad de pébo

244 .95 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I'Pigz‘o' .  Calificacién del progedimiéf;to

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I

I Sedes y horarios de atencién e

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

l Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
b B W g - B
Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe

Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacién

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de . . \ / . .
presentacion ‘ 15 dias habiles 15 dlgs habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al superior jerarquico.

l Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 031-2010 SA "Reglamento de la calidad del Agua para Consumo humano®, Art. 35°
del 24/09/2010.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

111



® 3
< b4
° R4

g T — — r—
A

San Martin - { 1Ex0 UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

AL

Denominacion del Procedimiento

46. 'Registro, Renovacién, Ampliacién de Activic;ades y Modificacién de Datos para la Fabricacién, Importacién,
/\ Comercializacion y Distribucion de Juguetes y Utiles de Escritorio.

I Descripcion del procedimiento
Tiene por finalidad identificar a todas las personas naturales o juridicas que desarrollan actividades de
fabricacion, importacion, comercializacion y distribucién, incluyendo dentro de estas actividades el
almacenamiento de juguetes y dtiles de escritorio. Es solicitado por toda persona natural o juridica que va a
fabricar, importar, comercializar y/o distribuir juguetes y utiles de escritorio. Se formaliza mediante Registro
Nacional cuya vigencia es de cinco (05) afios. El titular del Registro, esta obligado a informar a la Autoridad toda
modificacion de datos contenidos en su Registro inicial y sélo se considerard como nuevo cuando el titular
modifique la razén social y/o la ubicacion.

Requisitos

g 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada que
incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal. .
I. Registro de Fabricacién, importacién, Comercializacién y Distribucién de Juguetes y/o Utiles de Escritorio:

2. Memoria descriptiva, indicando las actividades a realizar y sus respectivas direcciones.

3. Para personas juridicas, copia simple de la Licencia de Funcionamiento de las instalaciones, expedida por la
Municipalidad(es) correspondiente(s).
Para personas naturales que arrienden instalaciones para almacenamiento, copia simple de la Licencia de
Funcionamiento del arrendatario.

4. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.
Il. Modificacién de Datos:

2. Documentos que sustenten las modificaciones.

3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
Nota: Si cambia la razén social y/o ubicacion, debe solicitar un registro nuevo.
lIl. Ampliacién de actividades:

2. Memoria descriptiva, indicando las actividades a ampliar y sus respectivas direcciones, adjuntando copia simple de la(s)
licencia(s) de funcionamiento correspondiente(s).

3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I . Formularios

Ninguno

I Canales dgatenci“én

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion... ;;);M,odalid;al’& depago - i

102.58 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

sxix
>>>>>

| Piszo _ Calificacién del procedimiento

07 Aprobacién Automatica.
dias habiles
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I Sedes y/ho;rrarios/;gie atengién /

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizaciéh donde s’e;fpresept‘a la documentacién

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacion responsabléide aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
‘ BB
Direccién de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe
I Instancias de resoluci6n de recursos T -y ﬂ}ﬁ;é;;g .
Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de
presentacién
Plazo maximo respuesta

15 dias habiles 15 dias habiles

15 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de ta impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal ¢

e s

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 008-2007-SA, Reglamento de la Ley N° 28376, que prohibe y sanciona la
fabricacion, importacién, distribucién y comercializacion de juguetes y utiles de escritorio toxicos o
peligrosos, Art. 14° y 16°, del 15/09/2007,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

113



—— el

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

TN RN

Denominacion del Procedimiento

47. Autorizacion sanitaria de reinicio de actividades de: Oficinas Farmacéuticas (farmacias o boticas),
Farmacias de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS (EE.SS), Droguerias,
Almacén Especializado.

Descripéibn dé] procedimiento

E! Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos. Para el caso de reinicio de actividades de
cierre temporal, se debe presentar una solicitud con caracter de declaracién jurada. Para el caso de
reinicio de actividades se requiere de inspeccidn previa para su autorizacion cuando hayan
transcurrido tres (03) meses del cierre temporal En los casos que el cierre temporal sea hasta por un
periodo de siete (07) dias calendario no es necesario solicitar el reinicio de actividades.

Requisitos : .

1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada dirigida al Director Regional de Salud con atenciéon a
DIREFISSA, suscrita por el Propietario o Representante Legal del establecimiento farmacéutico y por el
Director técnico segun formato E.

2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de 1a Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

| _Formularios

Ninguno

I Canales de atencion o

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de;trami/taciéh Modalidad de pago, - =
370.54 soles . Banco de la Naci6n al N° de cuenta 0-531-012593.
Plazo
20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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l (ZSedes y@i%lorarios 9e atencion s omg
& R sihoe e L T . S HEE i

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad de orQaniii"écién donde se presenta la documentacién

‘I Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento

Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe

I Instancias de resolucion de recursos /

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo maximo de s ]
presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

)

««««««

I ‘Base legal L

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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AN KT

Denominacién del Procedimiento

48. Registro de Renuncia de Direccién Técnica o Quimico Farmacéutico Asistente de: a) Oficinas Farmacéuticas
(Farmacias o Boticas), b) Farmacias de las IPRESS (EE.SS) c) Botiquines d) Droguerias, e) Almacenes
especializados (no incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud).

Déécﬁpéién del p(ocediniiénto

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Faraceuticos, refiere que cuando el profesional Quimico
Farmacéutico u otros profesionales comprendidos en el Articulo 12 del presente Reglamento D.S. 014-201,
renuncie a la direcciéon técnica, la renuncia debe ser comunicada por escrito a la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la
Autoridad Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) correspondiente a través de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM),
dentro del plazo maximo de diez (10) dias calendario, contados a partir de ocurrido el hecho, bajo
responsabilidad.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atenciéon a DIREFISSA, con caracter de
Declaracién Jurada, suscrita por el Director Técnico.

2. Copia de la renuncia del Director Técnico o Quimico Asistente, presentada al propietario o
representante legal del establecimiento, o declaracién jurada de no laborar en el establecimiento,
indicando la fecha.

3. En el caso de renuncia de direccion técnica, cuando se manejen sustancias comprometidas en el
Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria, se
debe presentar ademas el balance de drogas a la fecha de renuncia.

I Formularios .

Ninguno

I Canales de atencion

Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tra':r‘qigaciéﬁggk ‘Modalidad de pago

GRATUITO Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I P!azo ‘ Calificacién del proéedimientb

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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e

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion

Director DIREFISSA

‘Plazo maximo de
presentacion

15 dias habiles
Plazo maximo respuesta \

30 dias habiles

Tramite documentario de la Direccidon Regional de Salud San Martin.

i l Unidad de orgénizal:ién donde se prégienta'Ia documentacién

Consulta sobre el procedimiento

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe

Apelacion
Director Regional de Salud

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I _Base legal

P

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

D.S N° 016-2019-SA que aprueba la modificatoria del Art. 16° del D.S. 014-2011-SA "Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos”.
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Denominacion del Procedimiento

49. Visacion del libro de control de estupefacientes y/o psicotropicos de oficinas farmacéuticas, farmacias de los
establecimientos de salud, droguerias, almacenes especializados (No incluye a los almacenes especializados de la
/ Autoridad Regional de Salud) y Laboratorios.

l Descriégiéﬁ,;del procedimiento

E!l Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que estos libros o registros electronicos de datos deben
mantenerse actualizados y estar a disposiciéon de los inspectores. En el caso de libros, cada uno de los folios de los libros de
control de estupefacientes y psicotropicos debe estar visado por el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud
(OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM).

I‘ Requisitos .. - W T i . =

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico. Segun
formato D-5.

2. Libro foliado para el control de estupefacientes o psicotrépicos.

3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios o
Ninguno

X i L o (‘ % i

A i
Wi

I Canaleé'de atencion

L

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de iiamitaciéig Modalidad de pago

125.93 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

. g
r " v
e SHESE

) Qaliﬁégéciér; del procedimglento ) 5

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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I Sedes y hgrariosédé atencion

Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad de‘prganizAéVcién/donde s; presenta la documentacién

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

I Unidad delorganiza‘;.‘:ién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

* DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos ' / -

L B \ s

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . / ’ : .
presentacion 15 dias habiles , 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

4 El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal E

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 38° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Direccion Regional de Salud

Direccion de Inteligencia Sanitaria
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Denominacion del Procedimiento

1. Constancia para la inscripcion de las unidades de transporte de pacientes por via terrestre, publicos y privados

[ LREE R -

Descripcion del}ptoce:&i)ivili\entc‘)’ .

s i

GpRsits
St

“Este procedimiento tiene como finalidad mejorar la calidad del ransporte asistido publicos y no pablicos de pacientes por via
terrestre a nivel jurisdiccional. Ya que puede ser tramitado por todas las organizaciones del sector publico y no pablico que
prestan el servicio de atencion pre-hospitalaria y transporte asistido de pacientes por via terrestre.

Requis'&@s

1. Solicitud dirigida a la Direccién Regional de Salud con atenci6n a la Unidad de Gestion de Emergencias y
Desastres.

2. Copia de documentos que acrediten la conformidad de la unidad de transporte: relacién y
especificaciones técnicas de equipos e insumos basicos; Copia Legalizada de la tarjeta de propiedad,
e revision técnica y SOAT vigente, copia legalizada de licencia de conducir.

3. Copia de documentos que acrediten la capacitacion del personal competente: Certificado o constancia de
entrenamiento en primeros auxilios del técnico de transportes, relacion de personal médico, no médico y
técnico que prestara el servicio de transporte asistido, adjuntar copia legalizada del titulo profesional, N° de
RNE, certificados de capacitacion en atencién pre hospitalaria y emergencias, habilitacion vigente del
profesional.

4. Comprobante de deposito en la cuenta correspondiente

I Formularios , e -
N Ninguno
I Canaleg de atencion

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago poii(','aerecho de t(éihitacién Modalidad de pago . B el

300.10 SOLES Caja de la entidad:
Banco de la Nacién N°: 0-531-012593

I Plazo Calificaci6n del procedimiento

05 dias habiles Evaluacidn previa- Silencia Administrativo Negativo:
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S

Sedes y [gpréfios de atenci6n

b

Direccion Regional de Salud San Martin
Av. Grau cuadra 1 — Moyobamba (Local Ex PRONAA)
Horario de atencién: 7.30 a.m. a 3.30 p.m.

Unidad dé&:b}ganizacién dahde se prégénta la docurr;;ntapién

Mesa de Partes de la Direccion Regional de Salud San Martin

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
L 8 A fﬁﬁ%ﬂf» . W i
/ / Teléfono: 042-563113
Unidad de Prevencion y Control de Epidemias, Emergencias y
Desastres Correo:
o direcciongeneral@diressanmartin.gob.pe
emedsanmartin@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos .

£ e

Reconsideracién Apelacién

“Director de la Direccion

“Director de la Direccion de Inteligencia Sanitaria Regional de Salud San

Autoridad competente

Plazo maximo de ‘ , . . .
presentacion 02 dias habiles 03 dias habiles
Plazo maximo respuesta

02 dias habiles 03 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Resolucion Ministerial N° 343-2005/MINSA con fecha del 06 de Mayo del 2005
Decreto Supremo N°058-2003-MTC
Norma Técnica N° 051-2006-MINSA/OGDN-V.01

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

122



Sy e

3 TR v T g T T T e 3
! TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~GOBIERNO REEIO;IA& SAN MARTIN |

NECERNS ook RO o

Direccidon Regional de Salud

Oficina de Planeamiento y Presupuesto Sectorial
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Denominacion del Procedimiento

1. Aprobacién de Proyecto Arquitectonico de Establecimientos de Salud, Clinicas, Policlinicos, Centros Médicos y otros
locales dedicados a la Atencién de Salud Nivel | y Il.

i

Revision segun normatividad vigente los planos arquitecténicos para garantizar el cumplimiento de los criterios
minimos para la construccion de una IPRESS, pueden solicitarlo las entidades publicas y privadas que requieren
brindar servicios de salud. La Direccién Regional de Salud emitira con acto resolutivo la opinion favorable para la
aprobacion de planos arquitecténicos.

‘Reduisitos  © & - & &

1. Solicitud dirigida al Director Regional de salud DIRESA-SM, con caracter de declaracion jurada,
que contenga el N° de RUC o DNI por el representante legal o propietario.

2. Copia legalizada del Testimonio de la Escritura Publica de Constitucién que contenga el nombre del
Representante Legal.

3. Ficha de Registro Unico del Contribuyente, Ruc

4. Memoria Descriptiva de la Infraestructura y de los servicios a prestar. i

5. Plano de Ubicacién :

6. Plano de distribucion de Ambientes (Arquitectura)

7. Plano de Elevaciones y Cortes (Arquitectura)

8

9.

1

%

Presupuesto de Obra
Compatibilidad de uso otorgada por la Municipalidad correspondiente
0. Copia de boleta de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de Cuenta 0-531-012593

: : e
I Formularios

R Ninguno

l Canales de atencnén  \ | ; « - o

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin ‘

I Pago por derecho de trarnitaclén /Modalidad/de pago

1119.14 SOLES Cuenta Banco de la Nacion: 0-531-012593

jees SRVRIRN
i

ca"f'c“iéf! del procedlmlento

20 dias habiles Evaluacién previa- Silencia Administrativo Negativo:
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I Sedes y horarios de étencién
" Direccién Regional de Salud San Martin

Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA) - Moyobamba 3
Horario de atencion: 7.30 a.m. a 3.30 p.m.

I Unidad de brganizacién donde se pre%i‘nta la docﬁ;ﬁé;n;acién

| l _ Tramite Documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin

Unidad de organizacion responsable de aﬁﬁayér la solicitud b Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Planeamiento y Presupuesto Sectorial ' Teléfono: 042-563113 Anexo0:123
N Correo:

direcciongeneral@diressanmartin.gob.pe

««««««

At

I Instancias de resoluciélggé recursos

Lk

Reconsideracién Apelacién
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto o .
Autoridad competente . Sectorial" Director Regional de

Salud San Martin”

Plazo maximo de - . . B Aime A
presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta “30 dias habiles” “30 dias habiles”

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

R

2

Base legal S
I 9 T

Decreto Supremo. N°013-2006/SA, ART. 52°

LEY 26842, ART. 7°, 8° T DELL 51° AL 78° DEL 25/06/2006;

Resolucion Ministerial. N°999-2016/MINSA, ART 1°Y 2°;

Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA,;

Decreto Supremo N° 035-2006/VIVIENDA, ART 24° INCISO C) Y ART 64 NUMERAL 64.2 INCISO D)

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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2. Aprobacién de Proyecto de Ampliacion y Remodelacién de Establecimientos de Salud, Clinicas, Policlinicos, Centios
Médicos y Otros Locales dedicados a la Atencién de Salud Nivel | Y il.

-

i (o‘;):' 5 " 5 i EV o
Descripcion del procedimiento o , : . w5

Revision segin normatividad vigente de los planos arquitectonicos para garantizar el cumplimiento de los criterios minimos para
la ampliacién o remodelacion de una IPRESS, pueden solicitarlo las entidades pablicas y privadas que requieren ampliar o

remodelar la infraestructura existente donde brindan los servicios de salud. La Direccion Regional de Salud emitird con acto
resolutivo la opinién favorable para la aprobacuén de planos arquitecténicos de ampliacidon o remodelacion.

Requusitos

1. Solicitud dirigida al director regional de salud DIRESA-SM,con caracter de declaracion jurada, que
contenga el N° de RUC o DNI por el representante legal o propietario.

Copia legalizada del Testimonio de la Escritura Publica de Constitucién que contenga el nombre del
Representante Legal.

Ficha de Registro Unico del Contribuyente, Ruc

Memoria Descriptiva de la Infraestructura a remodelar.

Diagnostico Situacional de la infraestructura

En el caso de que la intervencion sea en la misa edificacién, se realizara un diagndstico de la
evaluacion de la edificacion existente y su vulnerabilidad. Si la remodelacion es parcial, se debe
indicar la brecha existente de ambientes por la demandar requerida por servicios existentes. ;
Plano de Ubicacién segtin ley N°27157 ’
Plano de distribucién de Ambientes de zona que cuenta con resolucion de Aprobacion

(Arquitectura)

9. Plano de distribucién de Ambientes de zona a ampliar y/o remodelar(Arquitectura)

10. Copia de la resolucion de aprobacion del anteproyecto arquitectonico.

11. Presupuesto de Obra

12. Copia de boleta de Depbsito en el Banco de la Nacion al N° de Cuenta 0-531-012593

n

I o

o N

Formularios

Ninguno

‘Canales de atencién

Atencién presencial; Direccion Regional de Salud San Martin

‘‘‘‘‘‘‘

Pago por derecho de tramitacién =Modalidad de pago

1661.19 SOLES Cuenta Banco de la Nacidn: 0-531-012593

T ; AR
Plazo : Calificacnén del procedlmlento !

20 dias habiles Evaluacién previa- Silencia Administrativo Negativo:
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l Sedes y‘l‘i;)i";rios de atencion

Direccion Regional de Salud San Martin
Av. Grau cuadra 1 — Moyobamba
Horario de atencién: 7.30 a.m. a 3.30 p.m.

Consulta sobre el prégedimiento

Oficina de Planeamiento y Presupuesto Sectorial Teléfono: 042-563113 Anexo:123

- Correo:
direcciongeneral@diressanmartin.gob.

v

I Instancias de resolucion ge recurso:

Reconsideracién Apelacién

“Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto “Director Regional de

Autoridad competente Sectorial” Salud San Martin”
Plazo maximo de o ' s o 5 i
rosentacion 15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto .Supremo. N°013-2006/SA, ART. 52°

LEY 26842, ART. 7°, 8° T DELL 51° AL 78° DEL 25/06/2006;

Resolucion Ministerial N°999-2016/MINSA, ART 1°Y 2°

Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA;

Decreto Supremo . N° 035-2006/VIVIENDA, ART 24° INCISO C) Y ART 64 NUMERAL 64.2 INCISO D)
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Direccidn Regional de Salud
Redes de Salud

128



<

San Ma

4 TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN ﬁ j

Denominacion del Procedimiento

\ 1. Autorizacion Sanitaria para Traslado de Cadaveres.

Establecer el procedimiento para regular administrativa y técnicamente la Autorizacién Sanitaria para el traslado de cadaver a
fin de proteger ia salud publica de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente. La autorizacion sanitaria sélo
podra ser gestionada por los ascendientes, descendientes 0 conyuge del occiso(a) y deberad ser concedida o denegada. Este
procedimiento, por la naturaleza del mismo, no es renovable.

Rquus itos

o LA
e AN

1. Solicitud con caracter de declaracion jurada del familiar mas cercano dirigida al Director de la Red de
Salud.
2. Copia simple de partida de defuncién en caso de muerte natural.
3. Copia simple de Certificado de Necropsia de ley expedido por el médico legista, 0 médico de
establecimiento de salud publico autorizado en caso de muerte subita o violenta.
4. Copia del certificado de embalsamamiento y formolizacion en los casos de:
« Traslado de cadaver al extranjero.
* Traslado de cadaveres a otros departamentos.
« Internamiento de cadaveres procedentes del extranjero.
+ Cadaveres enterrados posteriormente a las 48 horas de su deceso.
» Muerte por enfermedad infectocontagiosa.
5. Copia simple de la constancia de inscripcion del certificado de defuncion en el registro municipal del

I Formularios

Ninguno
IAﬁ/Ci;ii/“ales de atencion

Atencién presencial:
 RED DE SALUD MOYOBAMBA

e RED DE SALUD RIOJA

¢ RED DE SALUD LAMAS

e RED DE SALUD SAN MARTIN

¢ RED DE SALUD PICOTA

« RED DE SALUD EL DORADO

¢ RED DE SALUD BELLAVISTA

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
e RED DE SALUD HUALLAGA

e RED DE SALUD TOCACHE

129



/\I Pago!po} derecho de ‘;ramitacié)\n .

I Plazo

" TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN 'MAimu /

105.40 SOLES

‘Modalidad de f)ago

RED DE SALUD MOYOBAMBA
Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

RED DE SALUD TOCACHE
Caja de Red de Salud

éélifjcaéién del procedimie’iito/

2 dias habiles

z Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

I A Sedes y horarios de atqu:ién . y

RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504

Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

RED DE SALUD RIOJA
JR VENECIA S/N - RIOJA

Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
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e RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N — LAMAS
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

o RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

o RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

s RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

I Unidad de organizacién donde se presenta la documentacion

i

Mesa de Partes de la Red de Salud

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
Direccion de Gestion Sanitaria de la Red de Salud Moyobamba: Telef.: (042)
562160

Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
6 526903

Bellavista: Teléf.: (042) 544664
6 593423

Mariscal Caceres:(042) 544144
6 544349

Huallaga: (042) 547144 6
547219 131
Tocache: (042) 551154 6 551290
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Instancias de resolucién de recursos
: bt

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director de la Red de Salud Dlrectosrgjg:onal de
Plazo maximo de / . . ' / . .
presentacion 15 dias héblles | 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

‘ Ley N° 26298: Ley de Cementerios y Servicios Funerarios art. 26°.
N Ley N° 26842 Ley General de Salud, art. 31° y 109°.
Decreto Supremo N° 03-94-SA Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 61°, 62° y 64°.
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, det 25/01/2019.
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SN RECIGNAT

Denominacion del Procedimiento

2. Autorizacion Sanitaria para Cremacion de Cadaveres.

Tl e 5 e N : . n e W
Descripcion del procedimiento . . .
e Jras s b v
Establecer el procedimiento para regular administrativa y técnicamente la Autorizacion Sanitaria para Cremacion de Cadaver a
fin de proteger la salud pablica con lo establecido en la normatividad nacional vigente. La autorizacién sanitaria slo podra ser
gestionada por los ascendientes, descendientes o cényuge del occiso(a) y debera ser concedida o denegada. Este
procedimiento, por la naturaleza del mismo, no es renovable.

I ' Requisitos

1. Solicitud con caracter de declaracion jurada del familiar mas cercano dirigida al Director de la Red de
Salud.

2. Copia simple de DNI, Pasaporte o carnet de extranjeria del solicitante, segin corresponda.

3. Documento notarial de la voluntad expresa cuando vivo, del fallecido. En caso de menores de edad,
la manifestacion lo realizan los padres o hermanos mayores de edad.

4. Copia simple de certificado defuncion.

5. Copia simple de la partida de defuncion expedida por la municipalidad correspondiente.

6. Copia simple de constancia de protocolo y de necropsia firmado por el médico legista.
En caso de muerte con ingreso a morgue: Copia fedateada de autorizacién de fiscal, en caso de
accidente, suicidio o crimen.

7. Boleta de Venta y/o depésito en la cuenta de la Red de Servicios de Salud.

18

i sgﬁﬁ? e s - ( :s**;‘

I = Formularios

Ninguno

T R
’ R

I Canales de atencion ...

3

- Atencion presencial:
¢ RED DE SALUD MOYOBAMBA

o RED DE SALUD RIOJA

e RED DE SALUD LAMAS

¢ RED DE SALUD SAN MARTIN

e RED DE SALUD PICOTA

e RED DE SALUD EL DORADO

e RED DE SALUD BELLAVISTA

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
e RED DE SALUD HUALLAGA

e RED DE SALUD TOCACHE

133



P
B ]
RS

$an Martin TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

/\
/'I Pago por derecho de tramitacién | Modalidad de pago

e RED DE SALUD MOYOBAMBA

: ¥ " 143.50 SOLES
' Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

e RED DE SALUD RIOJA
' Caja del P.S. Nueva Rioja

e RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

e RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

e RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

¢ RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

s RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanijui

¢ RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

¢ RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD

I Plazo  Calificacién del procedimiento.

3 dias habiles
Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

I Sedes y horarios de a;terjgiéﬁ f

Bty

e RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD RIOJA

JR VENECIA S/N - RIOJA |
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
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o RED DE SALUD LAMAS
JRVICTOR HAYA DE LA T. S/N - LAMAS
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

i e RED DE SALUD PICOTA
N JR SUCRE N° 512
e Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
hdd AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e

Unidad de organizacién donde se presenta la documeﬁfafién

' Mesa de Partes de la Red de Salud

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consuita sobre el procedimiento .
Direccidn de Gestion Sanitaria de la Red de Salud Moyobamba: Teléf.: (042)

562160

Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
6 526903

Bellavista: Teléf.: (042) 544664
6 593423

Mariscal Caceres:(042) 544144
6 544349 1
Huallaga: (042) 547144 6

547219

Tocache: (042) 551154 6 551290 135
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’ Instancias de resolucién de fecu;sos‘&g

Reconsideracion

I/

i\\ ) Autoridad competente Director de 1a Red de Salud
A

%\m ¢ Plazo méximo de 15 dias habiles

=, presentacion

¢ Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

[ oaseregs . & = B BB

Ley N° 26842 Ley General de Salud, art. 31° y 109°.
N Ley N° 26298: Ley de Cementerios y Servicios Funerarios art. 21° y 25°,

Apelacién

“Director Regional de
Salud”

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 03-94-SA Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 55°,56°, 58° y 64°.
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimiento
o

i 3. Autorizacion Sanitaria para Exhumacion y Traslado de Restos Humanos

/ I ~|)ef§¢;rip<:i¢2p) del procedi@iéhto

g fegmaiiinan
o iy R .

it

Establecer el procedimiento para regular administrativa y técnicamente la Autorizacién Sanitaria para la Exhumacién y Traslado
de Restos Humanos a fin de proteger la salud publica de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente. La
autorizacién sanitaria sélo podra ser gestionada por los ascendientes, descendientes o conyuge del occiso(a) y debera ser
concedida o denegada. Este procedimiento, por la naturaleza del mismo, no es renovable.

528 s : e

Requisitos
1. Solicitud con caracter de declaracién jurada del familiar mas cercano dirigida al Director de la Red de
Salud.
2. Copia simple de la partida de defuncion expedida por la municipalidad correspondiente.
3. Copia simple de DN, Pasaporte o camnet de extranjeria del solicitante, segin corresponda.
4. Copia simple de la constancia de ubicacién de los restos expedida por la instituciéon correspondiente.
A 5. Boleta de Venta y/o depésito en la cuenta correspondiente.
I F§;mulafi§s S e o / e o % -
Ninguno
Canales de atencion = * ; . i b L
L Atencién presencial:

e RED DE SALUD MOYOBAMBA

e RED DE SALUD RIOJA

¢ RED DE SALUD LAMAS

+« RED DE SALUD SAN MARTIN

¢ RED DE SALUD PICOTA

e RED DE SALUD EL DORADO

e RED DE SALUD BELLAVISTA

¢ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
¢ RED DE SALUD HUALLAGA

¢ RED DE SALUD TOCACHE
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i Pébd por derecho de tramitacién Modalidgd de pago » ‘

147.10 SOLES e RED DE SALUD MOYOBAMBA

Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

o RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

¢ RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

o RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

¢ RED DE SALUD PICOTA
' BANCO DE NACION: 0-541-021620

« RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

e RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

¢ RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

¢+ RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD

| Paze © calificacion del procedimiento

3 dias habiles
Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

I Sedes y horarios de atencién |

s RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD RIOJA

JR VENECIA S/N - RIOJA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
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e RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N — LAMAS
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atenciéon: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

o RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

o RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

Unidad de orgahizaciéﬁ%&opgef’se presenta a Jgéumepggcién : ,

Mesa de Partes de la Red de Salud

e . i s
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud . Consulta sobre el procedimiento
Direccién de Gestién Sanitaria de la Red de Salud A Moyobamba: Teléf.: (042)
562160

Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
6 526903

Bellavista: Teléf.: (042) 544664
6 593423

Mariscal Caceres:(042) 544144
6 544349

Huallaga: (042) 547144 6
547219

Tocache: (042) 551154 6 551290
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‘ I Instancias de resolucion de recursos

&7 ‘
] ' ) Reconsideracién Apelacién
/" Autoridad competente Director de la Red de Salud Dlrectosr;'\;sg:onal de
Plazo méximo de e L . .
presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta «30 dias habiles” 430 dias habiles®

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debers sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

<

I ‘Base legal

N Ley N° 26298: Ley de Cementerios y Servicios Funerarios art. 10°, 21° y 26°.
Decreto Supremo N° 03-94-SA Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 20°, 56°, 58°, 60°, 61, 62°
y 64°,
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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Denominacion del Procedimiento

/)

! { 4A. Constancia de Inspeccion Sanitaria a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o Elaborados
(bodegas, bares, restaurantes, kioscos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos).
CATEGORIA A

La Constancia de Inspeccién Sanitaria es un requisito exigido a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o
Elaborados (bodegas, bares, restaurantes, kioscos escolares, cafetines 0 comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos la misma que es
expedida por la Red de Salud. Este requisito implica que los mencionados establecimientos requieren la intervencion por
parte del sector salud a fin de evaluar las condiciones higiénico sanitarias tanto de infraestructura, implementacion de
controles sanitarios, evaluacion del personal, implementacion de medidas de seguridad las cuales estan orientadas a mejorar
tanto la higiene alimentaria, el saneamiento basico y la salud ocupacional todo ello con la finalidad de salvaguardar la salud
publica en la poblacién. La Constancia de Inspeccién Sanitaria puede ser solicitada por los propietarios y/o representantes
legales de los establecimientos, la misma que se encuentra establecida en funcion al giro y riesgo sanitario.

La Constancia de Inspeccion Sanitaria es renovada anualmente.

I Requisitos i =& = ; o soaN

1. Solicitud dirigida al Director de la Red.

Registro Unico de Contribuyentes - RUC

Copia legalizada de documentos que acrediten la constitucion de la empresa (en caso de persona
juridica).

Constancia de Atencion médica vigente (del personal que labora en el establecimiento).

Boleta de Venta y/o deposito en la cuenta correspondiente.

Programa de Higiene y Saneamiento.

Manual de Buenas Practicas de Manipulacion de alimentos. ;

NOoO O A

iR et
PR Bt
I Formularios

Ninguno

- I C;ﬁales de atenciénig

Atencion presencial:
e RED DE SALUD MOYOBAMBA
e RED DE SALUD RIOJA
¢ RED DE SALUD LAMAS
¢ RED DE SALUD SAN MARTIN
e RED DE SALUD PICOTA
e RED DE SALUD EL DORADO
e RED DE SALUD BELLAVISTA
e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
e RED DE SALUD HUALLAGA
e RED DE SALUD TOCACHE
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Pago(pgr//ilerecho de tramitacién - Modalidad de pago

¢ RED DE SALUD MOYOBAMBA
Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

e RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

s RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

e RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

» RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

+ RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

¢ RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

o RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

¢ RED DE SALUD TOCACHE

CAJA DE RED DE SALUD
E L a@gg o L
‘ Plazo Callﬁcaqciég/mgl procedimiento
3 dias habiles
~ Evaluacién previa-Silencia Administrativo Positivo:

I Séi{es y horarios de atencié ;

e RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD RIOJA
JR VENECIA S/N - RIOJA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
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¢ RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N - LAMAS
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

o RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

I ??;Unidadxae organizacién donde se presenta la d&umentggién

Mesa de Partes de la Red de Salud

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
A Direccion de Gestion Sanitaria de la Red de Salud / Moyobamba: Teléf.: (042)
562160

Rioja: Teléf.; (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
6 526903

Bellavista: Teléf.: (042) 544664
6 593423

Mariscal Caceres:(042) 544144
6 544349

Huallaga: (042) 547144 6
547219

Tocache: (042) 551154 6 551290 143



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS APMINISTRA’I’IVQS = GOBIERNO REGIONAL SAN“‘MARTIN

I Instancias de resolucion de recursos ~ *

Reconsideracion Apelacién
. “Director de la Red de Salud” “Director Regional de
Autoridad competente Salud”
(& . L
S i 15 dias habiles 15 dias habiles
i Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

/) El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I . Base legal

Ley General de Salud Art. 88°
Decreto Supremo 007-98-SA, Art. 49

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN l

Denominacion del Procedimiento

4B. Constancia de Inspecciéon Sanitaria a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o Elaborados
- (bodegas, bares, restaurantes, kioskos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos).,’
CATEGORIA B

<<<<<<

SR
kR

:Descripcion del prgggdimiento -
SR e i

La Constancia de Inspeccion Sanitaria es un requisito exigido a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o
Elaborados (bodegas, bares, restaurantes, kioscos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos la misma que es
expedida por la Red de Saltud. Este requisito implica que los mencionados establecimientos requieren la intervencion por
parte del sector salud a fin de evaluar las condiciones higiénico sanitarias tanto de infraestructura, implementacién de
controles sanitarios, evaluacién del personal, implementacion de medidas de seguridad las cuales estan orientadas a mejorar
tanto la higiene alimentaria, el saneamiento basico y la salud ocupacional todo ello con la finalidad de salvaguardar la salud
publica en la poblacién. La Constancia de Inspeccidn Sanitaria puede ser solicitada por los propietarios y/o representantes
legales de los establecimientos, la misma que se encuentra establecida en funcién al giro y riesgo sanitario.

La Constancia de Inspeccion Sanitaria es renovada anualmente.

N I Requisitos R

1. Solicitud dirigida al Director de la Red.

2. Registro Unico de Contribuyentes - RUC

Copia legalizada de documentos que acrediten la constitucién de la empresa (en caso de persona
juridica).

Constancia de Atencién médica vigente (del personal que labora en el establecimiento).

Boleta de Venta y/o depdsito en la cuenta correspondiente.

Programa de Higiene y Saneamiento.

Manual de Buenas Practicas de Manipulacién de alimentos.

Noo s~

I} Formularios

Ninguno

I _Canales de atencién

Atencion presencial:
¢ RED DE SALUD MOYOBAMBA
¢ RED DE SALUD RIOJA
e RED DE SALUD LAMAS
e RED DE SALUD SAN MARTIN
e RED DE SALUD PICOTA
+ RED DE SALUD EL DORADO
¢ RED DE SALUD BELLAVISTA
¢ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
e RED DE SALUD HUALLAGA
¢ RED DE SALUD TOCACHE
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN I

e o

’I Pago por derecho de tramitacion ~ Modalidad de pago

94.80 SOLES e RED DE SALUD MOYOBAMBA

Caja del Centro de Salud Lluyllucucha

¢ RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

e RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

o RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

o RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

¢ REDDE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

e RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

¢ RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

e RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD

I % Plazo = Qialifi’cafgiég del procedimiento’

& . T Y v

2 dias habiles
~ Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

I ) Sedes y horarios de agencié(ﬁ % =

e RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD RIQJA

JR VENECIA S/N - RIOJA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN F}

o RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N - LAMAS
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

sl
At

~ I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion - f y B
¢ . P R : . g o o K

Mesa de Partes de la Red de Salud

I Uﬁidad de organizacién responéébie de aprobar la sgiicitud : ponsul‘tajsobre el procé%ﬁfﬁiento .
Direccién de Gestién Sanitaria de la Red de Salud \ Moyobamba: Teléf.: (042)
562160

Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
6 526903

Bellavista: Teléf.. (042) 544664
6 593423

Mariscal Caceres:(042) 544144
6 644349

Huallaga: (042) 547144 6
547219

Tocache: (042) 551154 6 551290 147
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i—rex'ro UNICO DE PROCEDIMIENTOS

‘Instancias de resqiycién de recursos

Reconsideracion Apelacion
L, Autoridad competente “Director de la Red de Salud “DlrectosralTeg:onal de
§ u
3 .
Plazo maximo de . " “ . S
presentacion 15 dias héblles 15 ‘dlas habiles
\ Plazo méaximo respuesta 30 dias habiles “30 dias hébiles”

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

s
LSl

I Base legal

Ley General de Salud Art. 88°

Decreto Supremo 007-98-SA, Art. 49

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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TEXTO UNICO DE PROCéDIMIENTOS AleNISTMTIVOS - GdélERNO REGIONAL SAN MARTIN

4C. Constancia de Inspeccién Sanitaria a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o Elaborados
(bodegas, bares, restaurantes, kioskos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos).,”
CATEGORIA C

La Constancia de Inspeccion Sanitaria es un requisito exigido a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o
Elaborados (bodegas, bares, restaurantes, kioscos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos la misma que es
expedida por la Red de Salud. Este requisito implica que los mencionados establecimientos requieren la intervencion por
parte del sector salud a fin de evaluar las condiciones higiénico sanitarias tanto de infraestructura, implementacion de
controles sanitarios, evaluacion del personal, implementacion de medidas de seguridad las cuales estan orientadas a mejorar
tanto la higiene alimentaria, el saneamiento basico y la salud ocupacional todo ello con la finalidad de salvaguardar 1a salud
publica en la poblacion. La Constancia de Inspeccién Sanitaria puede ser solicitada por los propietarios y/o representantes
legales de los establecimientos, la misma que se encuentra establecida en funcién al giro y riesgo sanitario.

La Constancia de Inspeccién Sanitaria es renovada anualmente.

e

IRequisitos . su , _ £ Wy

Solicitud dirigida al Director de la Red.

Registro Unico de Contribuyentes — RUC

Copia legalizada de documentos que acrediten la constitucion de la empresa (en caso de persona
juridica).

Constancia de Atencidén médica vigente (del personal que labora en el establecimiento).

Boleta de Venta y/o depésito en la cuenta correspondiente.

Programa de Higiene y Saneamiento.

Manual de Buenas Practicas de Manipulacion de alimentos.

SIS

N s

<<<<<

e
l Formularios

Ninguno

I Cé}jales de atqnciéﬁ

Atencién presencial:
» RED DE SALUD MOYOBAMBA

¢ RED DE SALUD RIOJA

e RED DE SALUD LAMAS

¢ RED DE SALUD SAN MARTIN

¢ RED DE SALUD PICOTA

¢ RED DE SALUD EL DORADO

e RED DE SALUD BELLAVISTA

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
¢ RED DE SALUD HUALLAGA

¢ RED DE SALUD TOCACHE
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

o

.

ago por derecho de tramitacion _gg%y!pqiilidad de pago

ish

" 55.50 SOLES

e RED DE SALUD MOYOBAMBA
Caja del Centro de Salud Lluyliucucha
¢ RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja
¢ RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620
e RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620
e RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620
¢ RED DE SALUD EL DORADO
- BANCO DE NACION: 0-541-021620
¢ RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista
e REDDE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui
3 o RED DE SALUD HUALLAGA 3
Caja de Hospital Saposoa
¢ RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD
e e e ggggg R
Plazo Calificacion del procedimiento - © . ..

1 dia habil

_ : Evaluaci6n previa-Silencia Administrativo Positivo:
e D . :
Sedes y horarios de atencion = ‘
: Lo S e -

e RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD RIOJA
JR VENECIA S/N - RIOJA i
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m. :
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San Martin TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

N

o RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N — LAMAS
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

o RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

~ I Unidad de organizacién donde se presenta la docume

Mesa de Partes de la Red de Salud

Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitid Consulta sobre el procedimiento
Direccién de Gestion Sanitaria de la Red de Salud Moyobamba: Telef.: (042)
562160

Rioja: Telef.: (042) 558441
Lamas: Telef.: (042) 543326
San Martin: Telef.: (042) 525362
6 526903

Bellavista: Telef.: (042) 544664
6 593423

Mariscal Caceres:(042) 544144
6 544349

Huallaga: (042) 547144 ¢
547219

Tocache: (042) 551154 6 551290 151



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN -l

L

Instancias de resolucion de recursos
i R ts = 5 E

Ve, Reconsideracién Apelacion
\  Autoridad competente Director de la Red de Salud Dcrectosr;sg:onal de
lazo maximo de / : ' ' n
lpresentacion ‘ 15 dias habiles | 15 dias habiles
Plazo méaximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hibiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

IBasg: legal . .

~ Ley General de Salud Art. 88°
Decreto Supremo 007-98-SA, Art. 49
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAI: SAN MARTIN

- TRABAJO

Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo
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TEXTO UNICO DE PkOCéDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO‘REGIOVNAL SAN MARTIN

.

Este procedimiento se da cuando un empleador comunica la apertura de sucursales, centros de trabajo u otros
establecimientos anexos de las entidades que desarrollan actividades de intermediacion con una multa
impuesta solicitan fraccionamiento y/o aplazamiento de la deuda.

G R s i L . i

os .

4 5 < 8 v i 75 £ e ekt
i e i N i Ny i T & SE i

5 be

Comunicacion segun Formato, presentada ante la Autoridad Administrativa de Trabajo donde se encuentre la
sede principal, dentro de los cinco (05) dias habiles del inicio de su funcionamiento

- Formularios ‘ : o
E ; i e

Apertura de sucursales, oficinas, centros de trabajo u otros establecimientos de las entidades que desarrollan
actividades de intermediacion laboral (Formato para comunicar apertura de establecimientos anexos).

https./"www.trabajo.gob. pe/mostrarContenido.php?id=297&tip=25

Canales de atencién.

st i E ; .3

Atencién presencial: Jr. Santa Maria Calle 6 N° 114 — Moyobamba, Jr. Angel Delgado Morey N° 435 — Tarapoto, Jr. Jorge
Chévez N° 625 - Juanjui, Jr. Carlos Arévalo s/n — Tocache.

s e s

e de . . 4 £ E
I Pago por derecho dgx;ramitaciétgl” Modalidad de pago . /
B 51 : R
48.70 soles Caja de la entidad
- I Plazo - Calificacién del procedimiento B s ,
No aplica Aprobacidn automatica
l Sedes y horarios de atencion " o - 0

- Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo San Martin — Moyobamba
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Bajo Mayo - Tarapoto
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promoci6n del Empleo Huallaga Central - Juanjui

- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocién del Empleo Alto Huallaga - Tocache
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm
2.30 pm a 5.00 pm
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO kEGIQNAI. SAN MARTIN .

Unidad f,le organizacién donde se prﬁfenta la docﬁme:ntaciéng(

Sub Direccién de Empleo y Formacion Profesional, u Oficinas Zonales de Trabajo a nivel regional a través de sus
oficinas de mesa de partes.

o i “ & £ o d g S5EG 3 3 L,
Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
Sub Direccion de Empleo y Formacion Profesional Teléfono: 042-562372
N v : 3 T R e -
' ‘Inst%ancias de resolucién de recursos & . ‘
Reconsideracion Apelacién
. Sub Direccién de Empleo y Formacion Director de Promocién del Empleo y
~ Autoridad competente Profesional Capacitacion Laboral
Plazo maximo de . .
presentacion No aplica ) 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta No aplica 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

; e 3 @ . S g
I Base legal &= e 3 o : oo #
s e @ - b 5 i bicks 3

Ley N° 27626, Art. 27°, publicada el 09/01/2002.
Ley N° 26887, Arts. 398° y 403°, publicado el 9/12/1997.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMlulsTRAﬂVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

o

Denominacién del Procedimiento

2. Aprobacion de programas de reduccion de personal de Empresas del Estado.

I ‘Descripéiéri del procgdii;iiento

Procedimiento usado cuando las Empresas del Estado reducen personal por motivos econdmico o financieros,
debiendo presentar su programa de reduccion de personal.

Requisiios

1.- Copia del acuerdo de PROINVERSION (Agencia de Promocion de la Inversion)
2.- Solicitud indicando el Decreto Supremo que autoriza a ejecutar el programa de racionalizacion de personal
aprobado por la Agencia de Promocion de la Inversion PROINVERSION.

e
l Formularios

Ninguno

Canales de atencion

Atencién presencial: Jr. Santa Maria Calle 6 N° 114 — Moyobamba, Jr. Angel Delgado Morey N° 435 — Tarapoto,
Jr. Jorge Chavez N° 625 - Juanjui, Jr. Carlos Arévalo s/n — Tocache.

g : , iy ;2;5‘: = gg;)h 3 S s TR
I Pago por derecho de tramitacio %%Modalidad de pago
L
Gratuito . No aplica
Y Sl g Gy .
I Plazo Calificacion del procedlmientqj;ggé :
5 dias habiles Evaluacién previa-Silencia Administrativo Positivo

I Sedes“;%%iié}arios de atencion

-  Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo San Martin — Moyobamba ;
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Bajo Mayo - Tarapoto
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocién del Empleo Huallaga Central — Juanjui ;

- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Alto Huallaga - Tocache !
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm 3
2.30 pm a 5.00 pm
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GQBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

///// S

nta la docu;giéiltacién

Trabajo a nivel regional a través de sus oficinas de Mesa de partes.

Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consuita sobre el prg?édimiento
Direccion de Prevencion, Solucion de Conflictos y Derechos Teléfono: 042-562372
Fundamentales

Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacion
. Director de Prevencion, Solucion de Director Regional de Trabajo y
~ Autoridad competente Conflictos y Derechos Fundamentales. Promacion del Empleo
Plazo maximo de . . . .
presentacion 15wd|as habiles 15 dias ‘héb“es

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

e

I Base legal

D. Ley N° 26120 Art. 7° inc a) segundo parrafo, publicado el 30/12/1992
Decreto Supremo N° 031-1993-PCM, Art. 2°, publicado el 11/05/1993.
Decreto Supremo N° 027-2002-PCM, Art. 2°, publicado el 24/04/2002.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS KleNISTRATIVOS - GOBIERNb REGIONAL SAN MARTIN

/ I Describt:iép del procedimiento

Este procedimiento se da cuando los empleadores presentan su Reglamento Interno de Trabajo para su
aprobacién o modificacion.

liéqdisitos

Aprobacién del Reglamento Interno de Trabajo
Solicitud segun formato:
1.- Dos (02) ejemplares del texto del Reglamento Interno de Trabajo.

Modificacién del Reglamento Interno de Trabajo.
Solicitud segun formato:
1.- Dos (02) ejemplares del nuevo texto del Reglamento Intemo de Trabajo.

Formularios

Aprobacion del Reglamento Intemo de Trabajo o Modificacion del Reglamento Interno de Trabajo.
hitps:/imwww. trabajo.gob.pe/mostrarContenido.php?id=297&tip=25

e i

I Canales de atencién "

Atencion presencial: Jr. Santa Maria Calle 6 N° 114 — Moyobamba, Jr. Angel Delgado Morey N° 435 — Tarapoto,
Jr. Jorge Chavez N° 625 - Juanjui, Jr. Carlos Arévalo s/n — Tocache.

I Pago por derecho de tramitacién . Modalidid de pago

Gratuito No aplica

I Plazo Calificacién del procedimiento -
No aplica Aprobaciéon Automatica
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I Sedes y horarios de atencion ' )

- Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo San Martin — Moyobamba
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Bajo Mayo - Tarapoto
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Huallaga Central — Juanjui

- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Alto Huallaga - Tocache
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm
2.30 pm a 5.00 pm

IUni\dad%de o?g;ni;acién donde se presenta la‘:dgcﬁ;(i"rr!e!jtacién e )

st

Sub Direccién de Registros Generales, Negociaciones Colectivas y Defensa del Trabajador, u Oficinas Zonales
de Trabajo a nivel regional a través de sus oficinas de mesa de partes.

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
Sub Direccién de Registros Generales, Negociaciones Colectivas y Teléfono: 042-562372
Defensa del Trabajador, u Oficinas Zonales de Trabajo a nivel
regional
I Instancias de resolucion de recursos ¢ . o ¢
Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente No aplica No aplica
Plazo maximo de 'No aplica / No aplica
presentacion ‘
Plazo maximo respuesta No aplica No aplica

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

Ei recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
\ _ cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al superior jerarquico.

ol
s 5 k2

& o - @ sy
I Baselegal ; o oo ‘ dume

s S

Decreto Supremo N° 039-91-TR Art. 2° y 4°, publicado el 31/12/1991.
Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP que desarrolla la Ley N°29896, publicado el 09/02/2016

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019
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I

/\\ Denominacién del Procedimiento

4. Aprobacion de contratos de trabajo del régimen de exportacion no tradicional.
: s . B9 : G - S S b
. Descripcién del procedimiento . 0 4

Este procedimiento se da cuando los empleadores presentan su Reglamento Interno de Trabajo para su
aprobacion o modificacion.

I Requisitos . = T

1. Ingresar al "Sistema de Contratos y Convenios de Modalidades Formativas Laborales”, ubicado en el
portal web del MTPE, utilizando su clave SOL entregada por la SUNAT y digitar los datos del contrato
dentro de los quince (15) dias naturales de su celebracion, adjuntando:

2. El archivo del contrato escaneado en formato PDF, previa firma entre el empleador y trabajador.

3. Contrato de exportacion o cualquier otro documento, escaneado en formato PDF, que acredite
fehacientemente su condicion de exportador.

Formularios

i

No aplica

Jr. Jorge Chavez N° 625 — Juanjui, Jr. Carlos Arévalo s/n — Tocache.

' f/:ls/ago por derechqtgl:é tramitacién Modalidad de pago
- Gratuito : No aplica
l Plazo Caliﬁcaéﬁén del procedimiento
No aplica Evaluacién previa-Silencio Administrativo Positivo

EX Sk

I Sedes y horarios dei"ate'ncié . o

- Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo San Martin - Moyobamba
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Bajo Mayo - Tarapoto
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Huallaga Central - Juanjui

- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Alto Huallaga - Tocache
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm
2.30 pm a 5.00 pm
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I Unidad de organizacién donde se presenta la docufhentacién V

/ Sub Direccién de Registros Generales, Negociaciones Colectivas y Defensa del Trabajador, u Oficinas Zonales
de Trabajo a nivel regional a través de sus oficinas de mesa de partes.

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud_ Consulta sobre el procedimiento

' Sub Direccién de Registros Generales, Negociaciones Teléfono: 042-562372
Colectivas y Defensa del Trabajador, u Oficinas Zonales de
_ Trabaio a nivel reaional

I Instancias de resolucion de recursos gt % e % E
Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente No aplica No aplica
N
Plazo maximo de No aplica No aplica
presentacion e e .
Plazo méaximo respuesta No aplica No aplica

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidit el acto qQue se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

: Lo i W 'y - o B : : = N T
I, Base legal > Lo e e : Lo %
2g e i . - > 5 S% ' %

3 i i
P i : e

Decreto Ley N° 22342 Art. 32° inc. d), publicado el 22/11/1978
Decreto Supremo N° 003-97-TR, Art. 80°, publicado el 27/03/1997

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019

161



TEXTO UNICO DE PRO&EbIMIEN‘I’OS ADMINISTRATIVOS - éOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN -}

Pipres

Denominacién del Procedimiento

/\ 5. Aprobacion de prérroga o modificaciones del contrato de trabajo de personal extranjero.

lA‘Descriﬁ?:iép del prgéedimi;r;lgib | . : \ Y

Este procedimiento se da cuando los empleadores solicitan aprobacion o modificacion del contrato de trabajo de
personal extranjero.

G e : i
i iyt A i ity
5 G g

1} e 5 £ o
«;,&Requlsu?s/ e

s

Aprobacién de Contrato de Trabajo de Personal Extranjero
Solicitud, segun Formato:

1.-Declaracién jurada de la empresa, preferentemente segun Formato, donde se sefiale que la contratacion del extranjero
cumple las condiciones establecidas por el Decreto Legislativo N° 689 y cuenta con la capacitacion o experiencia requerida.

Aprobacién de prérroga y/o modificacién de Contrato de Trabajo de Personal Extranjero
Solicitud:

1.- Declaracién jurada de la empresa, preferentemente segin Formato, donde se sefiale que la contratacién del extranjero
cumple las condiciones establecidas por el Decreto Legislativo N° 689 y cuenta con la capacitacion o experiencia requerida

2.- El contrato de trabajo de prérroga y/o modificacion escrito.

Aprobacion temporal de los contratos de trabajo extranjeros solicitantes

https://www trabajo.qob.pe/mostrarContenido.php?id=297&tip=25

o e ;
I ‘Canales de atencién

=

N Atencion presencial: Jr. Santa Maria Calle 6 N° 114 — Moyobamba, Jr. Angel Delgado Morey N° 435 — Tarapoto,
Jr. Jorge Chavez N° 625 - Juanjui, Jr. Carlos Arévalo s/n — Tocache.

I Pago por derecho de trami‘i:awiént ) Modalidad de pago
/ - . /
Gratuito : No aplica
I Plazo n del procedimiento -
No aplica Evaluacién previa-Silencio Administrativo Positivo
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I Sedes y horarios de atencion

- Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo San Martin — Moyobamba
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Bajo Mayo - Tarapoto
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Huallaga Central — Juanjui
- Jefatura Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo Alto Huallaga - Tocache
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm
2.30 pm a §.00 pm

i
W e

Unidad de organizacién donde se presenta la documgn@gnén

s

Sub Direccion de Registros Generales, Negociaciones Colectivas y Defensa del Trabajador, u Oficinas Zonales
de Trabajo a nivel regional a través de sus oficinas de mesa de partes.

Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el procedimiento
Sub Direccion de Registros Generales, Negociaciones Colectivas y Teléfono: 042-562372
Defensa del Trabajador, u Oficinas Zonales de Trabajo a nivel

regional

Reconsideracion Apelacién

Sub Direccién de Registros Generales,
Negociaciones Colectivas y Defensa del
Trabajador, u Oficinas Zonales de Trabajo a

Direccion de Prevencion, Solucion

Autoridad competente de Conflictos y Derechos

. nivel regional Fundamentales
Plazo maximo de 15 dias habiles 15 dias habiles
presentacion B
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo 6rgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidi6 el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Baségiégal

Decreto Legislativo. N° 689, Arts. 2°, 5° y 7°, publicado el 05/11/1991.

Decreto Supremo N° 014-92-TR, Arts. 12°, 13°, 14°, 15°, 18° y 21°, del 23/12/1992.modificado por D. S. N° 023-2001-TR
LArt. 1°, publicado el 18/07/2001;

Ley N° 28131, Art. 29° inciso 1 literal a), publicado el 19/12/2003.

Decreto Supremo N° 058-2004-PCM, Art. 16°, publicado el 29/07/2004.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. §3°, del 25/01/2019
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S

Denominacién del Procedimiento

6. Autorizacién de trabajo para adolescentes.

gDe{scl'ipclérl del proéedimieﬁio

iRy

Este procedimiento se da cuando un usuario solicita que a un adolescente se autorice su trabajo.

‘Requisitos :

Solicitud segin Formato

1. Copia del certificado médico otorgado por el area de salud.
2. Copia del camet escolar o libreta de notas o constancia de estudios o certificado de estudios.
3. Nombre o razén social y domicilio det empleador (en solicitud).
4. La solicitud serd presentada por el padre, madre, tutor o responsable, quien acompafiara al
adolescente para el tramite.
. : /;jis, o §§;} “ % iy i i
Formularios : + . !
Autorizacion de trabajo para adolescentes.
https://www.trabajo.gob.pe/mostrarContenide php?id=297&tip=25
I ‘Canales de atencion = .

Atencion presencial: Jr. Santa Maria Calle 6 N° 114 — Moyobamba, Jr. Angel Delgado <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>