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ORGANO DE CONTROLINSTITUCIONAL 

OFICIO N° 397-2019-0Cl-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA 

Senor: 
Dr. Pedro Casiano Rodas Alejos 
Director Ejecutivo 
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 

ASUNTO 

REFERENCIA 

: Remisi6n de lnforme del Servicio Relacionado - "Verificar el Cumplimiento del 
-_, mimeral 58.4 del TUO de la Ley n. 0 27444"- Periodo comprendido del 01 de 

abril al 30 de junio de 2019 

: Plan Anual de Control 2019, aprobado con Resoluci6n de Contraloria n. 0 057-2019-
CG, de 14 de febrero de 2019. 

De mi mayor consideraci6n: 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez remitirle el lnforme 
Resultante del Servicio Relacionado n. 0 02-9040-2019-015 "Verificar el Cumplimiento del numeral 58.4 del 
TUO de la Ley n. 0 27444", correspondiente al II trimestre del periodo 2019 en ocho (8) folios y anexos, 
programado en atenci6n al documento de la referencia. 

Al respecto, se recomienda tenga a bien disponer a quien corresponda la implementaci6n 
de las recomendaciones contenidas en el precitado informe y remitir a este 6rgano de Control lnstitucional la 
documentaci6n que corrobore tal situaci6n. 

Sin otro particular, hago propicia la ocasi6n para reiterarle los sentimientos de mi 
consideraci6n y estima personal. 

Atentamente, 

Adjunto 
lnforme del Servicio Relacionado n.' 02-9040-2019-015 (8 Folios) 
Anexo: Cuadro n. 0 1 - Matriz de verificaci6n de los plazas de atenci6n de los exp. de los tramites (TUPA)- periodo abril-junio 2019 (10 Folios) 
Anexo: Cuadro n. • 2 - Matriz de la verificaci6n de certificados de salud y certificado medico (salud mental) que no adjuntan el documento solicitado­
periodo abril-mayo-junio-2019 (14 Folios) 
Anexo: Cuadro n. 0 3 Matriz de veri ficaci6n en la descripci6n en comprobante de pago, con el documento solicitado y entregado al administrado (1 
Folios) 
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''Aiio de la Lucha contra la Con-upci6n y la Impunidad" 
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres" 

Direcci6n: Blondell S/N Telefono (051) 052-583730 - anexo 208 
Tacna -Peru 
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INFORME RESULTANTE DEL SERVICIO RELACIONADO N. 0 2-9040-2019-015 

"VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 58.4 DEL TUO DE LA LEY N. 0 27444" 

PERIODO ABRIL- JUNIO 2019 

I. ANTECEDENTES 

El presente informe, se emite en atenci6n a la programaci6n del servicio relacionado n. 0 2-9040-
;2019-015 "Verifica/'el'cumplimiento del numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 0 27 444"; de acuerdo a 
lo previsto en el Plan Anual de Control para el afio 2019 del 6rgano de Control lnstitucional, en 
adelante OCI ; aprobado con Resoluci6n de Contraloria n. 0 057-2019-CG, de 14 de febrero de 
2019, del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en adelante hospital. 

II. OBJETIVOS 

• lnformar al titular del hospital, sabre las acciones realizadas en relaci6n a las denuncias 
recibidas en contra de funcionarios o servidores publicos del hospital, que incumplieron las 
obligaciones establecidas en el Capitulo I, Disposiciones Generales, del Titulo, II 
Procedimiento Administrative, de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrative 
General. 

• Verificar de oficio, si las solicitudes de los administrados, fueron atendidos respetando los 
plazas, requisites y procedimientos estipulados en el Texto Unico de Procedimientos 
Administrativos - en adelante TUPA, actualizado con Decreto Regional n. 0 002-2019-
GR/GOB.REG.TACNA, de 02 de abril de 2019. 

Ill. ALCANCE 

El servicio relacionado se realiz6 en el departamento de consulta externa y hospitalizaci6n, tramite 
documentario y demas departamentos y servicios que tienen incidencia en la atenci6n de 
requerimientos de documentaci6n contenida en el Texto Unicode Procedimientos Administrativos 
- TUPA de la Entidad; la evaluaci6n comprende del 01 de abril al 30 de junio de 2019. 

IV. COM ENT ARIOS 

4.1 El Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del HHUT, fue actualizado 
mediante Decreto Regional n. 0 002-2019-GR/GOB.REG.TACNA de 2 de abril de 2019. 

4.2 Durante el periodo de abril a junio de 2019, nose registraron denuncias por los administrados 
ante este 6rgano de Control lnstitucional, en contra de los funcionarios o servidores publicos 
del hospital por incumplimiento de las obligaciones que se establecen en el Capitulo I, 
Disposiciones Generales, del Titulo, II Procedimiento Administrative, de la Ley N° 27444, Ley 
de Procedimiento Administrative General. 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Perfodo: Abril -Junio 2019 
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4.3 Ante la ausencia de denuncias de las administrados por incumplimiento de las obligaciones a 
que se refiere el parrafo anterior, se procedi6 a verificar de oficio, las tramites par concepto 
de: Certificado de Salud, Certificados de Salud Mental, Constancias de Atenci6n, Copias de 
Historias Clinicas o Epicrisis, lnforme Medico, Psicosomatico, Psicol6gico u Odontol6gico, 
del periodo comprendido de 01 de abril al 30 de junio de 2019; para lo cual se emiti6 el 
siguiente documento: 

• Oficio n. 0 357-2019-0Cl-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA, de 02 de julio de 2019, a 
traves det cual se solicit6 al Departamento de Consulta Externa y Hospitalizaci6n las 
expedientes de las atenciones a las solicitudes certificados de salud, certificados de salud 
mental, constancias de atenci6n, copias de historias clinicas o epicrisis, lnforme Medico, 
Psicosomatico, Psicol6gico u Odontol6gico, entre otros tramites contenido en el Texto 
Unicode Procedimientos Administrativos - TUPA de la Entidad . 

• Oficio n. 0 385-2019-0Cl-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA, de 17 de julio de 2019 a 
traves del cual se solicit6 a Med. Pedro Casiano Rodas Alejos, Director Ejecutivo el 
registro de documentos recibidos par mesa de partes de la entidad. 

4.4 En el desarrollo del presente servicio relacionado se verifico, evalu6 y analiz6 las expedientes 
de los tramites que figuran en el TUPA del hospital, correspondientes a las meses de abril, 
mayo y junio 2019, advirtiendose los siguientes hechos: 

• Segun se visualiza en el (Anexo • cuadro n. 0 1 ), cuarenta y nueve (49) expedientes 
comprendidos dentro de los periodos abril, mayo y junio, no fueron atendidos dentro de 
las plazas establecidos en el TUPA, llegandose a registrar retrasos de hasta 31 dias 
habiles. 

Al respecto, es de precisar que el "Plazo maxima de atenci6n" del Cuadro n. 0 1, se 
calcul6 teniendo en consideraci6n tanto la "Fecha del Recibo por Derecho de Pago" 
como la "Fecha de Recepci6n del FUT o solicitud", consignandose siempre la fecha 
mayor, ya que ambos son requisites establecidos en el TUPA para dar inicio a los 
tramites. 

En tal contexto, es de mencionar que en la mayoria de casos los administrados pagan el 
derecho de su tramite dias despues de la presentaci6n de su FUT, registrandose una 
diferencia de hasta 27 dias habiles entre la fecha de presentaci6n del FUT y la fecha del 
pago del derecho. Asimismo, en ciertos casos los administrados efectuan primero el pago 
por derecho a tramite y despues de un dia presentan el FUT a Mesa de Partes 

Situaci6n que se suscita debido a que el area de Mesa de Partes de la Entidad, en donde 
se debe iniciar el procedimiento de acuerdo a lo establecido en el TUPA, unicamente se 
requiere el llenado del FUT, el cual es derivado al Departamento de Consultorios 
Externos y Hospitalizaci6n. Posteriormente, los administrados tienen que apersonarse al 
departamento en menci6n para que se les indique el c6digo de pago de su tramite, 
cancelen su derecho de pago y entreguen una copia del mismo. 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 

Periodo: Abril -Junia 2019 
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Hecho que genera que los administrados obtengan sus certificados de salud, constancias 
de atenci6n, copias de historias cllnicas o epicrisis, informes medicos, informes 
psicol6gicos, entre otros documentos, dentro de mayores plazos. 

• Setenta y dos (72) expedientes de tramites de Certificados de Salud, y Certificados de 
Salud Mental, no contienen una copia del documento entregado (Anexo • cuadro 
n. 0 2), lo cual no permite verificar la fecha de elaboraci6n del mismo a fin constatar si el 
tramite fue atendido dentro del plazo establecido en el TUPA. 

• Se evidencia~una duplicidad en la denominaci6n de los procedimientos n° 88 y 89 
contenidos en el TUPA, que indican: "lnforme medico psicosomatico, psicol6gico u 
odontol6gico", y "lnforme psicol6gico" respectivamente, ya que ambos poseen el 
termino "lnforme psicol6gico", lo cual genera una confusion al momento de entregar el 
c6digo del derecho de tramitaci6n, que asciende a S/34.60 en el procedimiento n° 88, y 
S/29.80 en el n° 89. 

4.5 Asimismo, se advierte que el Decreto Regional n. 0 002-2019-GR/GOB.REG.TACNA, de 2 de 
abril de 2019, nose encuentra publicado en el Portal lnstitucional del hospital. 

NORMATIVA APLICABLE 

~ Decreto Supremo n° 006-2017-JUS, decreto que aprueba el Texto Unico Ordenado de la 
Ley n° 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General, Publicada el 20 de marzo 
de2017. 

Articulo IV.· Principios del procedimiento administrativo 

"1.5. Principio de imparcia/idad.· Las autoridades administrativas actuan sin ninguna clase 
de discriminacion entre /os administrados, otorgandoles tratamiento y tute/a igualitarios frente 
al procedimiento, reso/viendo conforme al ordenamiento juridico y con atencion al interes 
general. 

1.9. Principio de ce/eridad.· Quienes participan en el procedimiento deben ajustar su 
actuacion de ta/ modo que se dote al tramite de la maxima dinamica posible, evitando 
actuaciones procesa/es que dificulten su desenvolvimiento o constituyan meros formalismos, 
a fin de alcanzar una decision en tiempo razonab/e, sin que el/o re/eve a las autoridades def 
respeto al debido procedimiento o vulnere el ordenamiento". 

Articulo 39.· Legalidad del procedimiento 

"39.1. Los procedimientos administrativos, requisitos y costos se establecen exclusivamente 
mediante decreto supremo o norma de mayor jerarquia, par Ordenanza Regional, par 
Ordenanza Municipal, par la decision de/ titular de las organismos constitucionalmente 
autonomos Dichos procedimientos deben ser compendiados y sistematizados en el Texto 
Onico de Procedimientos Administrativos, aprobados para cada entidad, en el cual no se 
pueden crear procedimientos ni estab/ecer nuevos requisitos, salvo lo relativo a la 
determinacion de las tasas que sean aplicab/es. (El resa/tado es nuestro) 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Perfodo: Abril -Junio 2019 
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39.2. Las entidades solamente ex1g1ran a las administrados el cumplimiento de 
procedimientos, la presentaci6n de documentos, el suministro de informaci6n o el pago par 
derechos de tramitaci6n, siempre que cumplan con las requisitos previstos en el numeral 
anterior. lncurre en responsabilidad la autoridad que procede de modo diferente, 
realizando exigencias a los administrados fuera de estos casos". (El resaltado es 
nuestro) 

Articulo 43:~Aprobaci6n y difusi6n del Texto Unicode Procedimientos Administrativos 

"43.3. El TUPA se publica obligatoriamente en el portal de/ diario oficial El Peruano. 
Adicionalmente se difunde a traves de/ Portal de Servicios al Ciudadano y Empresas - PSCE 
yen el respectivo Portal lnstitucional. 

43.4. Sin perjuicio de la indicada publicaci6n, cada entidad realiza la difusi6n de su TUPA 
mediante su ubicaci6n en lugar visible de la entidad". 

43.8. lncurre en responsabilidad administrativa el funcionario que: 

a) "Solicita o exige el cumplimiento de requisitos que no estan en el TUPA o que, estando en 
el TUPA, no han sido establecidos par la normatividad vigente o han sido derogados. 

b) Aplique tasas que no han sido aprobadas conforme a lo dispuesto par las articulos 51 y 
52 de esta Ley, y par el Texto Onico Ordenado de/ C6digo Tributario, cuando 
corresponda. 

c) Aplique tasas que no han sido ratificadas par la Municipalidad Provincial correspondiente, 
conforme a las disposiciones establecidas en el articulo 40 de la Ley 27972, Ley Organica 
de Municipalidades". 

Articulo 44.· Consideraciones para estructurar el procedimiento 

"44.1. Solamente seran incluidos coma requisitos exigidos para la realizaci6n de cada 
procedimiento administrativo aquellos que razonab/emente sean indispensables para obtener 
el pronunciamiento correspondiente, atendiendo ademas a sus costos y beneficios". 

Articulo 51.· Derecho de tramitaci6n 

"51.1. Procede establecer derechos de tramitaci6n en las procedimientos administrativos, 
cuando su tramitaci6n implique para la entidad la prestaci6n de un servicio especifico e 
individualizable a favor de/ administrado, (. . .). 

51.2. Son condiciones para la procedencia de este cobra que las derechos de tramitaci6n 
hayan sido aprobados conforme al marco legal vigente y que esten consignados en su 
vigente Texto Onico de Procedimientos Administrativos". 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. g 27444" 
Periodo: Abril -Junio 2019 
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Articulo 52.· Li mite de los derechos de tramitaci6n 

"52.2. Las entidades no pueden establecer pagos diferenciados para dar preferencia o 
tratamiento especial a una solicitud distinguiendola de las demas de su mismo tipo, ni 
discriminar en funci6n al tipo de administrado que siga el procedimiento". 

VI. LIMITACIONES QUE SE PRESENTARON EN LA EJECUCION 

El libro utilizado por el Departamento de Consulta Externa y Hospitalizaci6n del HHUT, para el 
l . . ' ·. "li .1-- ' '"'· 

registro de las atenciones de las tramites de informes medicos, constancias de hospitalizaci6n, 
certificados medicos, copias de historias clinicas o epicrisis e informes psicol6gicos, no consigna 
el numero de registro del tramite documentario durante el mes de abril e inicios de mayo, solo 
toma en cuenta el nombre del paciente atendido; no obstante, en muchos casos los tramites son 
solicitados por un familiar y no por el mismo paciente, dificultando de esta forma que se pueda 
verificar con que FUT se dio inicio al tramite; lo cual obstaculiza la labor de fiscalizaci6n. 

VII. CONCLUSIONES 

1. Segun (Anexo • cuadro n. 0 1 ), cuarenta y nueve (49) expedientes comprendidos dentro de 
los periodos abril, mayo y junio, no fueron atendidos dentro de los plazos establecidos en el 
TUPA, llegandose a registrar retrasos de hasta 31 dlas habiles. 

2. Existen setenta y dos (72) expedientes de tramites de Certificados de Salud y Certificados 
de Salud Mental, sin copia del documento entregado, lo cual no permite verificar la fecha 
de elaboraci6n del mismo a fin constatar si el tramite fue atendido dentro del plazo 
establecido en el TUPA. 

3. La entidad entrego "lnforme Psicol6gico" de acuerdo a lo solicitado por el administrado, el 
cual segun el TUPA tiene un costo de SI 29.80, pero el comprobante de pago adjunto esta 
bajo el concepto de "lnforme Psicosomatico, psicol6gico u odontol6gico" cuyo costo es de 
SI. 34.60, incurriendose en tal sentido a una variaci6n de precios a favor def hospital. 
Este caso se suscita ya queen el TUPA 2019, en su n ° 88 y n° 89 de tramite a solicitar, 
indica "lnforme medico psicosomatico, psicol6gico u odontol6gico" e "lnforme psicol6gico", 
respectivamente, conlleva terminos no especificos, ya que ambos poseen el termino de 
"lnforme psicol6gico", generando una confusion, cabe resaltar que el derecho de tramite es 
de S/34.60 y S/29.80 respectivamente. (Anexo- cuadro n. 0 3) 

4. El Decreto Regional n. 0 002-2019-GR/GOB.REG.TACNA, de 2 de abril de 2019, no se 
encuentra pubf icado en el Portal lnstitucional def hospital. 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Perfodo: Abril -Junia 2019 
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VIII. RECOMENDACIONES 

AL DIRECTOR EJECUTIVO: 

1. Disponga a quien corresponda, tomar las acciones respectivas para que los procedimientos 
iniciados por los administrados, sean atendidos en forma oportuna de acuerdo a los plazos 
previstos por la norma expresa del TUPA 2019. (Conclusion n. 0 1) 

; , !........ • . ~. 

2. Disponga que los expedientes de los tramites de Certificados de Salud y Certificados de 
Salud Mental, adjunten sin excepci6n una copia del documento entregado. (Conclusion n. 0 

2) 

3. Disponga a quien corresponda, realice los tramites respectivos para corregir la duplicidad de 
la denominaci6n de los procedimientos n° 88 y 89 contenidos en el Texto Unico de 
Procedimientos Administrativos - TUPA 2019. Tomando medidas preventivas necesarias 
para evitar se vuelva a suscitar incongruencias entre el concepto de pago y el documento 
solicitado. (Conclusion n. 0 3) 

4. Disponga que la Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones publique en la 
pagina web de la entidad, El Decreto Regional n. 0 002-2019-GR/GOB.REG.TACNA, de 2 de 
abril de 2019. (Conclusion n. 0 4) 

Servicio Relacionado "Verifica r el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Perfodo : Abril - Junio 2019 

Tacna, 24 de julio de 2019. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1 
CUADRO N. 0 1 MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE 
ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA) • PERIODO ABRIL • MAYO -
JUNIO • 2019. 

'· · ANEXO 2 ~ ·1
' 

CUADRO N. 0 2 TRAMITES QUE NO ADJUNTAN EL CERTIFICADO SOLICITADO 
CORRESPONDIENTES: ABRIL, MAYO, JUNIO 

ANEXO 3 
CUADRO N. 0 3 VERIFICACION DE LA DESCRIPCION EN COMPROBANTE DE PAGO, 
CON EL DOCUMENTO SOLICITADOO Y ENTREGADO AL ADMINISTRADO 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Perfodo: Abril -Junia 2019 
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CUADRO N.0 1 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)· PERIODO ABRIL·MAYO-JUNI0-2019 
Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 

Calificaci6n 

Evaluaci6n Se . 
P · atend16 

rev1a Plazo F h d Fecha del Plazo d t 
D · · · ec a e R "b A t "d d F h d · · d en ro C t · n° enommacion para Recepci6n eci 0 por n° de Destino segun Fecha de u on a ec a . . e maxim?. e del plazo omen arms Comentarios 2 

d~I . Automa resol~er • Mesa de Derecho Reg. Mesa de Partes Recepcion Competente atenc1on atenc,1~n para 1 
Proced1m1ento tico P .t. P .t. (en d1as p rt (A) de Pago para Resolver ( C ) (B + 2-d1as 1 OSI I OSI I h. b"I ) a es (B) h . b"I ) reso ver 

va va a 1 es a 1, s ( B + 2 
<=C) 

·~ 

J 1 d El FU.T. No No posee 
Certificado d ~e et posee sello de numero de 

Medico ( salud x 2 - 01/04/2019 - - e:~ic~enu~ 0 
01/04/2019 03/04/2019 si recepci6n por registro de 

mental) corres o~da tram1te . tram1te . /,-. ~. 
P documentano documentano ~ ~ 

C rtT d Departamento Jefe de el tramite se Pag6 el mis~i 

1 Me~c~ 1~a~ud x 2 24/04/2019 24/04/2019 4920 de consulta 24/04/2019 departamento 0 29/04/2019 26/04/2019 no atendio con 1 dia de rece~i~ 
t 

1 
externa y serv1c10 que d1a hab1I de del FUT en.. .,1, ~ 

men al hospitalizaci6n corresponda retraso mesa de pai\fiS-\ 
C rtT d Departamento Jefe de el tramite se Pag6 el mism¥:0 

2 Me~c~ 1~a~ud x 2 24/04/2019 24/04/2019 4907 de consulta 25/04/2019 departamento 0 29/04/2019 26/04/2019 no atendio con 1 dia de recepcio~'" 
t 

1 
externa y serv1c10 que d1a hab1I de del FUT en 

men a) hospitalizaci6n corresponda retraso mesa de partes 
Departamento Jefe de el tramite se Pag6 el mismo 

3 
lnforme medico x 

2 0910412019 0910412019 4322 de consulta 0910412019 departa~ento o 2410412019 1110412019 no at~ndi6 con 9 dia de recepci6n 
ps1cosomat1co externa y serv1c10 que d1a hab1I de del FUT en 

hosoitalizaci6n corresoonda retraso mesa de oartes 
Departamento el tramite se Pag6 el mismo 

4 cons.tancia ?e x 2 2210412019 2210412019 4788 de consulta 2210412019 departamento 2510412019 2410412019 no at~ndi6 con 1 dia de recepci6n 
hosp1tahzac1on externa y med1c1na d1a hab1I de del FUT en 

hospitalizaci6n retraso mesa de partes 
. . Realiz6 el pago 

Departamento Jefe de el tram1te se d . d 27 
5 lnforme m~~ico x 2 29/03/2019 23/04/2019 3848 de consulta 29/03/219 departamento o 26/04/2019 25/04/2019 no atendi6 con 1 es~~:: d: 

ps1~12° externa y serv1c10 que d1a hab1I de . . d 1 hospitalizaci6n corresponda retraso rece~~~n e 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA- del periodo Abril- Junie de 2019, remitidos con inforrne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Perfodo: Abril - Junia 2019 
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•T TACNA ~ Juntcsporeidesarrciio 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANU E 

-~ 

~' 
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 1 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA}- PERIODO A~RIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 

Calificaci6n 

Evaluaci6n Previa 

Plazo Fecha del 
Denominaci6n para 

Fecha de 
Recibo por Autoridad Fecha de no 

Recepci6n n• de Destino segun Fecha de del resolver Derecho Competente atenci6n Autom -Mesa de Reg. Mesa de Partes Recepci6n Procedimiento atico Positi (en dias de Pago para Resolver (C) 
Positiva habiles) 

Partes (A) 
(B) va 

Departamento Jefe de 

6 
lnforme medico 

2 22/04/2019 23/04/2019 4733 
de consulta 

22/04/2019 departamento o 26/04/2019 psicosomatico x 
extema y servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 

Certificado Departamento Jefe de 

7 Medico ( salud 2 17/04/2019 17/04/2019 4694 
de consulta 

17/04/2019 departamento o 
23/04/2019 x 

extema y servicio que mental) 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

8 
lnforme medico 

2 15/04/2019 16/04/2019 4598 
de consulta 

15/04/2019 
departamento o 

23/04/2019 psicosomatico x 
extema y servicio que 

hospitalizaci6n correspond a 
Departamento Jefe de 

9 
lnforme medico 

2 09/04/2019 09/04/2019 4280 
de consulta 

16/04/2019 departamento o 
17/04/2019 psicosomatico x 

extema y servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

10 
lnforrne medico 

2 27/03/2019 26/03/2019 3752 de consulta 
27/03/2019 

departamento o 
02/04/2019 psicosomatico 

x 
extema y servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril- Junia de 2019, remitidos con inforrne n. • 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado ''Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. -44" 
Periodo: Abril - Junia 2019 W e 

Se 

Plazo 
atendi6 

maximo de 
dentro Comentarios 

Comentarios ~~ ' del plazo ate~ci6n 1 
/ <!:;/ 

(B +2 dias 
para f. ... ,_,/ ~ 

hali1les) 
resolver t_·,i 
(B+2 d0 
<= C) . ·~ • 

\~~~i.;' 
·,~· 

'<.., 

el tramite se Realize el pago 

25/04/2019 
atendi6 con 1 despues de 1 dia 

no 
dia habil de de recepci6n del 

retraso FUT 

el tramite se Pago el mismo dia 

19/04/2019 
atendi6 con 2 de recepci6n del 

no 
dia habil de FUT en mesa de 

retraso partes 
el tramite se Realize el pago 

18/04/2019 
atendi6 con 2 despues de 1 dia no 
dia habil de de recepci6n del 

retraso FUT 
el tramite se Pago el mismo dia 

11 /04/2019 
atendi6 con 4 de recepci6n del 

no 
dia habil de FUT en mesa de 

retraso partes 
el tramite se Realize el pago 

29/03/2019 
atendi6 con 2 antes y despues no 
dia habil de de 1 dia presento 

retraso el FUT 
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HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNA NUE 

e ei l(l 
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 1 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACl6N DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL·MAYO-JUNI0-2019 

n• 

11 

12 

13 

14 

15 

Denominaci6n 
del 

Procedimiento 

lnforme medico 
psicosomatica 

informe medico 
psicosomatico 

lnforme medico 
psicosomatico 

lnforme medico 
psicosomatico 

lnforme medico 
psicosomatico 

Tupa 

Calificaci6n 
Evaluaci6n 

Previa 

Automati 
co Positi 

va 

x 

x 

x 

x 

x 

Positi 
va 

Plazo 
para 

resolver 
(en dias 
habiles) 

2 

2 

2 

2 

2 

lnicio del Procedimiento 

Fecha de 
Recepci6n 
·Mesa de 
Partes (A) 

Fecha del 
Recibo por 

Derecho 
de Pago 

(B) 

09/04/2019 I 09/04/2019 

08/04/2019 I 08/04/2019 

23/04/2019 I 23/04/2019 

17/04/2019 I 17/04/2019 

28/03/2019 I 28/03/2019 

n• de 
Reg. 

4273 

4254 

4802 

4711 

3799 

Pronunciamiento 
,.. 

Destino segun 
Mesa de Partes 

Fecha de 
Recepci6n 

Autoridad 
Competente para 

Resolver 

Fecha de 
atenci6n 

(C) 

Plazo 
mai<imo de 
atenci6n 

(Bt2dias 
h.ibiles) 

Se atendi6 
dentro del 
plazo para 

Comentarios 
1 Comentarios 2 ~ 

A~!\ -HOSp · , ~ resolver 
( B + 2 <= 

C) 

• J !/r"~.-:.~--.!.:~5{ ;\, 
/"~/ ~"'''''· "··!/.', .. ''·~·-

1J1 '\ a-;J;4it· \;·: 
~ 1:z( ~P .. _, ., ,:v~.w I ':<:;! 0 »-.;J_'..J.,~i' ;:! I 

. ;_,\ " . ' 6$,t'-' !;} ;i,! 

\$;,i~ ~::.:\'i;,~~·~ 
Departamento Jefe de el tramite se Pago el mismo ma::. )0;5·-~,':-:~:~;!) '/ 

de consulta 
0910412019 

departamento o 
1510412019 1110412019 

no atendio con 2 de recepcion del ~.·:~ ............. . 
externa y servic10 que d1a hab1I de FUT en mesa de 

hospitalizaci6n corresponda retraso partes 
Departamento Jefe de el tramite se Pago el mismo dia 

de consulta 0810412019 departamento o 1110412019 1010412019 no atendio con 1 de recepcion del 
externa y servic10 que d1a hab1I de FUT en mesa de 

hospitalizacion corresponda retraso partes 
Departamento Jefe de 

1 
. Pago el mismo dia 

de consulta 2310412019 departamento o 2910412019 2510412019 c~~ ~~;~~s de recepcion del 
externa y servic10 que d 

1 
FUT en mesa de 

hospitalizacion corresponda ere raso partes 
Departamento Jefe de 

1 
. Pago el mismo dia 

de consulta 1710412019 departamento o 2310412019 1910412019 ~~ ~~;~~s de recepcion del 
externa y serv1c10 que d tra FUT en mesa de 

hospitalizacion corresponda e re so partes 
Departamento Jefe de se entrego Pago el mismo dia 

de consulta departamento o 
1410512019 0110412019 

con 31 dias de recepcion del 
externa y serv1c10 que de retraso , FUT en mesa de 

hospitalizacion corresponda periodo marzo partes 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-de! periodo Abril- Junio de 2019, remitidos con inforrne n. • 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 

Periodo: Abril - Junio 2019 



.f TACNA 
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HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANU E 

CUADRO N.0 1 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL·MAYO.JUNI0-2019 

n• 

Tupa I lnicio del Procedimiento I Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Denominaci6n 
def I Automa 

Procedimiento tico 

Evaluaci6n 
Previa 

Positi 
va 

Positi 
va 

Plazo 
para 

resolver 
(en dias 
habiles) 

Fecha de 
Recepci6n 
·Mesa de 
Partes (A) 

Fecha def 
Recibo por 

De rec ho 
de Pago 

(B) 

n°de 
Reg. 

Destino segim 
Mesa de Partes 

Fecha de 
Recepci6n 

Auto rid ad 
Competente para 

Resolver 

Fecha de 
atenci6n 

(C) 

16 
constancia de 

atencion 
x 2 22/05/2019 I 22/05/2019 6087 

departamento de 
cirugia 

22/05/2019 

Jefe de 
departamento o 

servicio que 
correspond a 

29/05/2019 

17 

18 

19 

20 

certificado de 
salud 

informe 
psicosomatico 

informe 
psicosomatico 

informe medico 

x 2 20/05/2019 I 20/05/2019 

x 2 08/05/2019 I 08/05/2019 

x 2 08/05/2019 I 08/05/2019 

x 2 06/0512019 I 08/05/2019 

5966 

5453 

5473 

5323 

Departamento 
de consulta 
externa y 

hospitalizacion 
Departamento 

de consulta 
extema y 

hospitalizacion 
Departamento 
de consulta 
extema y 

hospitalizacion 

Departamento 
de consulta 
externa y 

hospitalizacion 

20/05/2019 

08/05/2019 

08/05/2019 

06/05/2019 

Jefe de 
departamento o 

servicio que 
corresponda 

Jefe de 
departamento o 

servicio que 
corresponda 

Jefe de 
departamento o 

servicio que 
corresponda 

Jefe de 
departamento o 

servicio que 
corresponda 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril- Junia de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento def Numeral 58.4 def TUO de la Ley n. -44" 

Perfodo: Abril - Junio 2019 • -

23/05/2019 

13/05/2019 

14/05/2019 

15/05/2019 

.Plaza 
maximode 
atenci6n 

(lf+2dias 
habiles) 

5.{ 

24/05/2019 

22/05/2019 

10/05/2019 

10/05/2019 

10/05/2019 

Se atendi6 
dentro def 
plazo para 
resolver 
( B + 2 <= 

C) 

no 

no 

no 

no 

no 

.-~o_ 

~ .. 

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

Comentarios 
1 

......:;· 1::~·;·~> .. 
/'(. ~}...~; : ;_·.--- :. :· "'11• ... 
~- · \JC , :(J · · ·"' ~.""(''·\ 

Coment"rsqi>f-~ ., "<·-°v:.:-.\ r';-1 ~ .. ··(., .. ::.~~)·~ 
~{ ' 0 ·"·' 1·;.. '· If 9/c ·<~j 1' : \ _ .. ,, . - ,.... ~ ,·-1 ,\<;. "-~'"" ~ ;~ 
;/-\.~ ') ~~ ~9/.;-;~, 0 ,: ... \, ,,<( ... •' ~-:.-:/ 

' ~?·1 c• "ROL l~'°l)~ .. 
" " ''J.J· -- -·~.\-~·/ f:·\',\ . 

el tramite se I Pago el mismo 
atendio con 3 dia de recepcion 
dias habiles del FUT en 
de retraso 

el tramite se 
atendio con 1 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

atendio con 1 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

atendio con 2 
dias habiles 
de retraso 

el tramite se 
atendio con 3 
dias habiles 
de retraso 

mesa de partes 
Pago el mismo 

dia de recepcion 
def FUT en 

mesa de partes 
Pago el mismo 

dia de recepcion 
del FUT en 

mesa de partes 
Pago el mismo 

dia de recepcion 
del FUT en 

mesa de partes 
Realizo el pago 
despues de 2 

dias de 
recepcion del 

FUT 
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HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANUE 

el - ~J-_ -

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 1 ._, 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)· PERIODO A8RIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n 
Previa 

Plazo 
para 

Fecha de 
Fecha del 

Autoridad 
resolv Recibo por Fecha de no Denominaci6n del Aut er(en 

Recepci6n 
De rec ho 

n° de Destino segun Mesa de Fecha de Competente 
atenci6n 

Procedimiento oma 
Posi di as ·Mesa de de Pago 

Reg. Partes Recepci6n para 
(C) 

tico Positi Partes (A) Resolver 
va tiva ha bile (8) 

s) 

Jefe de 
informe medico Departamento de consulta departamento 

21 
psicosomatico 

x 2 25/03/2019 30/04/2019 3585 
externa y hospitalizaci6n 

25/03/2019 
o servicio que 

06/05/2019 

corresponda 

Jefe de 
informe medico Departamento de consulta departamento 

22 
psicosomatico 

x 2 29/04/2019 30/04/2019 5091 
externa y hospitalizaci6n 

29/04/2019 
o servicio que 

06/05/2019 

correspond a 
Jefe de 

informe medico Departamento de consulta departamento 
23 

psicosomatico 
x 2 02/05/2019 02/05/2019 5197 

externa y hospitalizaci6n 
02/05/2019 

o servicio que 
07/05/2019 

corresponda 
Jefe de 

informe medico Departamento de consulta departamento 
24 

psicosomatico 
x 2 02/05/2019 02/05/2019 5177 

externa y hospitalizaci6n 
02/05/2019 

o servicio que 
07/05/2019 

corresponda 
Jefe de 

informe medico Departamento de consulta departamento 
25 

psicosomatico 
x 2 25/04/2019 26/04/2019 4960 

externa y hospitalizaci6n 
25/04/2019 

o servicio que 
02/05/2019 

corresponda 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril- Junio de 2019, remitidos con inforrne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
o ....... : .... ri,,.,.. AL.. .. il 1 ..... ; .... .,n'lo 

Se . 
atendi6 

Plazo 
dentro maximo,de Comentarios 

Comentarios 2 /~~ ~ atenci6n 
del plazo 1 

(8 + 2 dj as 
para / "'1 ~ 

resolver .ft( habiles) (8+2 ; \.-:; 1 ~ 
<=C) \ \ ,, .. \0 -,.-:.v·; 

~~~~- ' 
(.~ .') ' 

... ~ -

el tramite se 
Realiz6 el pago 

atendi6 con 1 
03/05/2019 no 

dia habil de 
despues de 26 dias de 

retraso 
recepci6n del FUT 

el tramite se 
Realiz6 el pago 

atendi6 con 3 
02/05/2019 no 

dias habiles 
despues de 1 dia de 

de retraso 
recepci6n del FUT 

el tramite se 
Pag6 el mismo dia de 

atendi6 con 1 
06/05/2019 no 

dia habil de 
recepci6n del FUT en 

retraso 
mesa de partes 

el tramite se 
Pag6 el mismo dia de 

atendi6 con 1 
06/05/2019 no 

dia habil de 
recepci6n del FUT en 

retraso 
mesa de partes 

el tramite se 
Realiz6 el pago 

atendi6 con 2 
30/04/2019 no 

dias habiles 
despues de 1 dia de 

de retraso 
recepci6n del FUT 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 1 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACl6N DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 

Calificaci6n 

Evaluaci6n 
Previa 

Plazo 
Fecha del 

Denominaci6 para Fecha de 
Recibo por Auto rid ad Fecha de n• n del resolve Recepci6n n°de Destino segun Fecha de 

Derecho Competente atenci6n 
Procedimient Auto ma r(en ·Mesa de Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

ti co de Pago para Resolver (C) 
0 Positi Positi di as Partes (A) 

va va h<ibiles) 
(B) 

informe 
Departamento Jefe de 

26 medico 2 27/05/2019 27/05/2019 6215 
de consulta 

27/05/2019 
departamento o 

30/05/2019 x 
extema y servicio que 

psicosomatico 
hosoitalizacion corresoonda 

lnforme 
Departamento Jefe de 

27 medico 2 12/06/2019 12/06/2019 6931 
de consulta 

12/06/2019 departamento o 17/06/2019 x externa y servicio que 
psicosomatico 

hospitalizaci6n corresponda 

certificado de 
Departamento Jefe de 

28 medico (salud 2 20/06/2019 20/06/2019 7303 
de consulta 

20/06/2019 
departamento o 

25/06/2019 x 
externa y servicio que 

mental) 
hospitalizacion corresponda 
Departamento Jefe de 

29 certificado de 
2 19/06/2019 19/06/2019 7258 

de consulta 
19/06/2019 departamento o 24/06/2019 

salud 
x 

externa y servicio que 
hospitalizaci6n correspond a 

lnforme 
Departamento Jefe de 

30 medico 2 19/06/2019 19/06/2019 7268 
de consulta 

19/06/2019 
departamento o 

26/06/2019 x 
externa y servicio que 

psicosomatico 
hospitalizacion corresponda 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n . .lliii44" 

Periodo: Abril ·Junia 2019 9 e 

, ... 

Se 

Plazo 
atendi6 

maximo de 
dentro Comentarios 

del plazo 
aten~i6n 1 

(B +i! dias 
para 

resolver 
h<ibiJes) (8+2 

); 
<=C) 

el tramite se 

29/05/2019 
atendio con 1 

no dia habil de 
retraso 

el tramite se 

14/06/2019 
atendio con 1 

no 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

24/05/2019 
atendio con 1 

no 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

21 /06/2019 
atendio con 1 

no 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

21/06/2019 
atendio con 3 

no 
dia hilbil de 

retraso 

Comentarios 2 

/ / . ._.t 
,; ~ · 
'<::i/ ; ~; '! ~ 
~,, 

t, ( j 1· . 0 .. "",~ 
\'-'~:\;o. 
\~C-~ <-t 
•,, "', .. ·1.":: 

'·· ~~ 

Pago el mismo dia 
de recepcion del 
FUT en mesa de 

part es 
Pago el mismo dia 
de recepci6n del 
FUT en mesa de 

partes 
Pag6 el mismo dia 
de recepcion del 
FUT en mesa de 

partes 
Pago el mismo dia 
de recepcion del 
FUT en mesa de 

partes 
Pago el mismo dia 
de recepcion del 
FUT en mesa de 

partes 

·~ 1~~~~BQ 
·-z4( \ 3 -.)"01.JC.'l. D!; 
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~- . ·'~\ ,~, \en 

~c-~ ~ ,,,~ 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.°1 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACl6N DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

evaluaci6n 
Previa 

Plazo 
para Fecha del 

Fecha de 
n• Denominaci6n resolv 

Recepci6n 
Recibo por n• de Destina segim Fecha de 

Autoridad Fecha de 
del Auto mat er (en De rec ho Competente atenci6n 

Procedimiento ico Positi Positi dias - Mesa de de Pago 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

para Resolver (C) Partes (A) 
va va ha bile (B) 

s) 

Departamento Jefe de 
certificado de 

31 medico (salud 2 20/06/2019 20/06/2019 7311 
de consulta 

20/06/2019 departamento o 
25/06/2019 x 

externa y servicio que mental) 
hospitalizacion correspond a 
Departamento Jefe de 

constancia de de consulta departamento o 32 
atencion x 2 18/06/2019 20/06/2019 7167 

externa y 
18/06/2019 

servicio que 25/06/2019 

hospitalizacion corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de de consulta departamento o 33 
salud 

x 2 20/06/2019 20/06/2019 7312 
externa y 

20/06/2019 
servicio que 

25/06/2019 

hospitalizacion corresponda 

certificado de 
Departamento Jefe de 
de consulta departamento o 34 medico (salud x 2 20/06/2019 20/06/2019 7322 
externa y 

20/06/2019 
servicio que 

25/06/2019 
mental) 

hospitalizacion correspond a 
Departamento Jefe de 

lnforrne medico de consulta departamento o 35 
psicosomatico 

x 2 03/06/2019 03/06/2019 6471 
externa y 

03/06/2019 
servicio que 

12/06/2019 

hospitalizacion corresponda 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junio de 2019, remitidos con inforrne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Perfodo: Abril - Junie 2019 

Se 

Plazo 
atendi6 
dentro 

maxin;io de 
del plazo 

Comentarios 
Comentarios 2 

aten<;i6n 1 ;' 

(B + 2tlias para 

Ii ~ resolver 
habiles) 

(8+2 :-.~ ii <=C) 

·~· ,~, 

~ 

?< ~ 
.(, J 
'· ' el tramite se " Pago el mismo dia de 

---.., _ ___.,....... 

24/06/2019 
atendio con 1 

recepcion del FUT en no dia habil de 
retraso 

mesa de partes 

el tramite se 
Realizo el pago atendio con 1 

24/06/2019 no 
dia habil de despues de 2 dias de 

retraso recepcion del FUT 

el tramite se 
Pago el mismo dia de 

atendio con 1 
24/06/2019 no 

dia hilbil de 
recepcion del FUT en 

retraso 
mesa de partes 

el tramite se 
Pago el mismo dia de 

atendio con 1 
24/06/2019 no 

dia habil de 
recepcion del FUT en 

retraso 
mesa de partes 

el tramite se 
Pago el mismo dia de 

atendio con 5 
05/06/2019 no 

dias hilbiles recepcion del FUT en 

de retraso 
mesa de partes 

~.''I 

)• ,, 
1,~ 
~:.i 
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n• 

36 

37 

38 

39 

40 

Denominaci6n 
del 

Procedimiento 

certificado de 
salud 

lnforrne medico 
psicosomatico 

lnforrne medico 
psicosomatico 

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 1 ·~ 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO.JUNI0-2019 

Tupa I lnicio del Procedimiento I Pronunciamiento 

Calificaci6n 

Automati 
co 

evaluaci6n 
Previa 

Positi 
va 

x 

Positi 
va 

Plazo 
para 

resolv 
er (en 
dias 

habile 
s) 

2 

2 

2 

Fecha de 
Recepci6n 
- Mesa de 
Partes (A) 

14/06/2019 

07/06/2019 

11/06/2019 

Fecha del 
Recibo por 

Derecho 
de Pago 

(B) 

14/06/2019 

07/06/2019 

14/06/2019 

n°de 
Reg. 

7015 

6766 

6867 

Destina segun 
Mesa de Partes 

Fecha de 
Recepci6n 

Autoridad 
Competente 

para Resolver 

Fecha de 
atenci6n 

(C) 

Plazo 
maxima-'de 
atenci~ 

(B + 2 dias 
ha bile~) 

Se 
atendi6 

dentro I Comentarios 
del plazo 1 

para 
resolver 
(8+2 
<=C) 

i----~·-

Comentarios )"".~ } : fi ,:<SP0 
/;\~~ ~\.;~~~:;;·. :~_:_:~:;·:> \. 
l':;l~ ,,~. - ~:~ '~.;.1_. 
~ l ... '-'~"" · - 1i 

"(·•,.. 1 ... '· ·I •-.:..1 
&..; 1.n 'i . ~ ~10 1 • ' '..£.-» ~ c::1 , •. ' lfiii~/ ,,::; 1~ 
\};:~·- '<;' A-::;1zv 
''·"'·"-< .1t1rm1.1%'))­. •. ::0 .,., ir~-~~c:.;'4'>-

Departamento Jefe de el tra.mite se Pago el mismo dia d;~ !'. " · 

de consulta 14/06/2019 departamento 0 20/06/2019 18/06/2019 no atendio. con 2 rece ci6n del FUT en 
externa y serv1c10 que d1as hab1les P d rt 

hospitalizaci6n corresoonda de retraso mesa e pa es 
Departamento Jefe de 

de consulta 
0710612019 

departamento o 
extema y servic10 que 

18/06/2019 11/0612019 no 
el Ira.mite se I Pago el mismo dia de 

atend10 con 5 recepci6n del FUT en 
dias habiles mesa de partes 

hospitalizaci6n corresponda de retraso 
Departamento Jefe de el tramite se 

de consulta 
1110612019 

departamento o 
1910612019 1810612019 

no atendi6 con 1 
externa y serv1c10 que d1a hab1I de 

hospitalizaci6n corresponda retraso 

pag6 despues de 3 
dias de presentar el 

FUT 

certificado de Departamento Jefe de el Ira.mite se Realizo el pago 
. de consulta departamento o atend10 con 1 . 

medico (salud x 2 05/06/2019 04/06/2019 6618 
1 

05/06/2019 . . 10106/2019 07106/2019 no d' h. b'I d antes, y despues de 
mental) ex. erna Y_ . serv1c10 que ia a I e 1 dia resento el FUT 

lnforme medico 
psicosomatico 

x 2 03/0612019 I 03/06/2019 6508 

hosp1tahzac1on corresponda retraso P 

Departamento 
de consulta 
externa y 

hospitalizaci6n 

03/06/2019 

Jefe de 
departamento o 

servicio que 
corresponda 

11/0612019 0510612019 no 
el Ira.mite se I Pago el mismo dia de 

atend10 con 2 recepci6n del FUT en 
dia hab1I de mesa de partes 

retraso 

~ 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con inforrne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. -44" 
Periodo: Abril - Junie 2019 W e, 



.... i ' 

•T TACNA ~ k:;!=spori:f degr;clio 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANUE 

e e 

CUADRO N.0 1 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACl6N DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)· PERIODO A8RIL·MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

evaluaci6n 
Previa 

Plazo 
para 

Fecha de 
Fecha def 

n• Denominaci6n def 
resofv 

Recepci6n 
Recibo por 

n° de Destino seglin Fecha de 
Autoridad Fecha de 

automati er(en De rec ho Competente atenci6n 
Procedimiento ·Mesa de Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

co Positi Positi di as 
Partes (A) 

de Pago para Resolver (C) 
va va ha bile (8) 

s) 

Departamento Jefe de 
de consulta departamento o 

41 certificado de salud x 2 03/06/2019 03/06/2019 6447 
extema y 06/06/2019 

servicio que 
10/06/2019 

hospitalizacion corresponda 
Departamento Jefe de 

42 
lnforme medico 

2 31/05/2019 31/05/2019 6415 
de consulta 

31/05/2019 
departamento o 

05/06/2019 
psicosomatico 

x externa y servicio que 
hospitalizacion corresponda 
Departamento Jefe de 

43 certificado de salud 2 06/06/2019 06/06/2016 6652 
de consulta 

06/06/2019 
departamento o 

11/06/2019 x externa y servicio que 
hospitalizacion corresponda 
Departamento Jefe de 

44 certificado de salud 2 03/06/2019 03/06/2019 6472 
de consulta 

03/06/2019 
departamento o 

11/06/2019 x externa y servicio que 
hosoitalizacion corresoonda 
Departamento Jefe de 

45 
lnforme medico 

2 29/05/2019 30/05/2019 6272 
de consulta 

28/05/2019 
departamento o 

04/06/2019 
psicosomatico 

x extema y servicio que 
hospitalizacion corresponda 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA -del periodo Abril-Junie de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

'"-- ·'·'- o-•~-:nn~An "\/orifir"r Pl Cumolimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 

Se 
atendi6 

Plazo 
dentro 

maxi111ode del pfazo 
atenci6n 

para 
(8 +i dias resolver 
habiles) 

(8+2 
<=C) 

05/06/2019 no 

04/06/2019 no 

10/06/2019 no 

05/06/2019 no 

02/06/2019 no 

-lCJ·.· 
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

Comentarios 
1 

el tramite se 
atendio con 3 
dias habiles 
de retraso 

el tramite se 
atendio con 1 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

atendio con 1 
dia habil de 

retraso 
el tramite se 

atendio con 4 
dias Mbiles 
de retraso 

el tramite se 
atendio con 2 
dia Mbilde 

retraso 

Comen~~~~~~J~) • 
//{~9:· .. , 
,~ ~ '• ';, 'l ). ·"' 
:. · _ • .:l - v , .• 
. ' \.. '• ' •, 
\? ~:~-- - ~ 

~l~-~;~~~1~ ., 
, _._.,n_ . ._,, • .:f_ 

Pago el mismo dia de 
recepcion del FUT en 

mesa de partes 

Pago el mismo dia de 
recepcion del FUT en 

mesa de partes 

Pago el mismo dia de 
recepcion del FUT en 

mesa de partes 

Pago el mismo dia de 
recepci6n del FUT en 

mesa de partes 

Realiz6 el page 1 dia 
despues de 

presentado el FUT 

1:(~~; 
fi?::) 

At?:~{:';'}; 
~~: .....,,i 
,~". }" .. 
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CUADRO N.0 1 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACl6N DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO.JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

evaluaci6n 
Previa 

Plazo 
Fecha del para 

Fecha de 
resolv Recibo por Auto rid ad Fecha de no Denominaci6n del 

Auto mat er (en 
Recepci6n 

Derecho 
n°de Destina segun Fecha de 

Competente atenci6n Procedimiento ·Mesa de Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
ico Positi Positi dias de Pago para Resolver (C) 

habile 
Partes (A) 

(B) va va 
s) 

Departamento Jefe de 

46 
lnforme medico x 2 27/05/2019 27/05/2019 6233 

de consulta 
27/05/2019 

departamento o 
04/06/2019 psicosomatico externa y servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

47 certificado de salud x 2 04/06/2019 04/06/2019 6542 
de consulta 

06/04/2019 
departamento o 

12/06/2019 externa y servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

de consulta departamento o 
48 certificado de salud x 2 17/05/2019 04/06/2019 5873 07/06/2019 

extema y servicio que 
hospitalizaci6n corresoonda 

Departamento Jefe de 
lnforrne medico de consulta departamento o 49 
psicosomatico 

x 2 25/04/2019 26/04/2019 5008 
externa y 26/04/2019 

servicio que 
21/05/2019 

hospitalizaci6n corresponda 

Fuente: Expedientes de las tramites del TUPA- del periodo Abril- Junia de 2019, remitidos con inforrne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2a4" 
Periodo: Abril - Junio 2019 'W • 

Se 

)lazo 
atendi6 
dentro 

mx imode 
a enci6n 

del plazo 
para (B+2dias 

tt'abiles) 
resolver 
(B+2 
<=C) 

29/05/2019 No 

06/06/2019 no 

06/06/2019 no 

29/04/2019 no 

-~· ·· L7 
~-

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

/,c~lz; :'. Comentarios 
1 

Coment¥i_~J:.:.- · ;· !:: 'J ,~II~' ·. · 
----~· '\~" 
~ ~ ;~ '•':-' ... -~ 

";,o ~ .. 
('1!, :{,/ .. 
\;-:' ·<:. · .f!i) 

· ::~4:·1;w·r;~ Ii: 

;?3s1 
f;J/ "• c-/ 

~~) 
el tramite se 

Pag6 el mismo dia de 
atendi6 con 4 

recepci6n del FUT en 
dias habiles 
de retraso 

mesa de partes 

el tramite se 
Pag6 el mismo dia de 

atendi6 con 4 
recepci6n del FUT en 

dias habiles 
de retraso 

mesa de partes 

el tramite se 
Pag6 despues de 12 

atendi6 con 1 
dias de presentar el 

dia habil de 
FUT 

retraso 
el tramite se 
atendi6 con Pago despues de 1 

17 dias dia de presentar el 
habiles de FUT 

retraso 
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lO 
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIO.NAL 

CUADRO N.0 2 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SotlCITADO· PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Plazo 
Previa Fecha del 

Fecha de 
Plazo 

Denominaci 
para Fecha de atenci6n 

n• 6ndel 
resolv 

Recepci6n • 
Recibo por n• de Destino segun Fecha de 

Autoridad 
segun libro 

maximo de 

Procedimie Autom er (en Mesa de 
Derecho de 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
Competente 

deDpto. de 
atenci6n 

nto atico Posi Posi dias 
Partes (A) 

Pago para Resolver 
Consulta. 

(B + 2 dias 
tiva tiva habile (8) habiles) 

s) 
Extern a 

Departamento Jefe de 
Certificado 

2 15/04/2019 15/04/2019 4546 
de consulta 

15/04/2019 
departamento 

17/04/2019 1 x 
de Salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n correspond a 
Departamento Jefe de 

Certificado 
2 24/04/2019 08/04/2019 4861 

de consulta 
25/04/2019 

departamento 
09/04/2019 09/04/2019 2 

de Salud 
x 

o servicio que externa y 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

Certificado 
2 16/04/2019 16/04/2019 4622 

de consulta 
16/04/2019 

departamento 
16/04/2019 18/04/2019 3 

de Salud 
x 

externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

Certificado 
2 11/04/2019 11/04/2019 4453 

de consulta departamento 
11/04/2019 15/04/2019 4 

de Salud 
x 

o servicio que externa y 
hospitalizaci6n correspond a 
Departamento Jefe de 

Certificado 
2 23/04/2019 23/04/2019 4825 

de consulta 
23/04/2019 

departamento 
25/04/2019 25/04/2019 5 

de Salud 
x 

o servicio que externa y 
hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido seglin el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI *: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta conn• de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con informe n. • 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Periodo: Abril • Junio 2019 

. Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (libro) segun n ° de 
.Plazo para registro 

J. . resolver 

1 

~~ el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de regist ro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 2 .. 
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN El DOCUMENTO SOLICIT ADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Plazo 
Previa para Fecha del 

Fecha de 
Plazo 

Denominaci 
resolv 

Fecha de 
Recibo por Auto rid ad 

atenci6n 
maximode n• 6n del Recepci6n - n°de Destino segun Fecha de segun libro 

Procedimie Autom er (en 
Mesa de 

Derecho de 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

Competente 
de Dpto de 

atenci6n 

nto atico Posi Posi dias 
Partes (A) 

Pago para Resolver 
Consulta. 

(B + 2 dias 
tiva tiva ha bile (B) 

Externos 
habiles) 

s) 

Departamento Jefe de 

11 
Certificado 

2 23/04/2019 24/04/2019 4795 
de consulta 

23/04/2019 
departamento 

26/04/2019 x 
de Salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

12 
Certificado 

2 22/04/219 23/04/2019 4729 
de consulta 

22/04/2019 
departamento 

24/04/2019 25/04/2019 
de Salud 

x 
externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Certificado Departamento Jefe de 

13 
Medico ( 

2 24/04/2019 24/04/2019 4891 
de consulta 

24/04/2019 
departamento 

25/04/2019 26/04/2019 salud 
x 

externa y o servicio que 
mental) hospitalizaci6n corresponda 

Certificado Departamento Jefe de 

14 
Medico ( 

2 23/04/219 23/04/2019 4824 
de consulta 

23/04/2019 
departamento 

25/04/2019 25/04/2019 x 
salud externa y o servicio que 

mental) hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

15 
Certificado 

2 17/04/2019 22/04/2019 4696 
de consulta 

17/04/2019 
departamento 

24/04/2019 24/04/2019 
de Salud 

x 
o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido seg(Jn el TUPA, pero no cuenta con n •de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segim el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites de! TUPA-de! periodo Abril-Junie de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento de! Numeral 58.4 de! TUO de la Ley n. ~Jllf4" 
Periodo: Abril - Junio 2019 9 • 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
. dentro del Comentarios manual (libro) segim n ° de 
·, plazo para registro 

resolver 
i 

" 
el 

expediente no consigna el n° de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certifi cado 
el 

Si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n° de registro 
si 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 2 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO sopCITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Plazo 
Previa para Fecha del 

Fecha de 
Plazo Denominaci6 Fecha de atenci6n 

no n del 
resolv 

Recepci6n -
Recibo por 

n° de Destino segun Fecha de Auto rid ad 
segun libro 

maximode 

Procedimient Autom er(en 
Mesa de 

Derecho de 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

Competente 
de Dpto. de 

atenci6n 
atico Posi Posi dias 

Partes (A) 
Pago para Resolver 

Consulta. (B + 2 dias 
0 habile (B) habiles) tiva tiva Externos 

s) 

Departamento Jefe de 

16 
Certificado 

2 17/04/2019 17/04/2019 4700 
de consulta 

17/04/2019 
departamento 

19/04/2019 x 
de Salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
certificado 
de salud I Departamento Jefe de 

17 
informe 

2 15/04/2019 17/04/2019 4589 
de consulta 

15/04/2019 
departamento 

23/04/2019 19/04/2019 x 
medico externa y o servicio que 

psicosomati hospitalizaci6n corresponda 
co 

Departamento Jefe de 

18 
certificado 

2 24/04/2019 24/04/2019 4916 
de consulta 

24/04/2019 
departamento 

25/04/2019 26/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n correspond a 
Departamento Jefe de 

19 
certificado 

2 05/04/2019 05/04/2019 4172 
de consulta 

05/04/2019 
departamento 

09/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

20 
certificado 

2 19/03/2019 19/03/2019 3299 
de consulta 

19/03/2019 
departamento 

21/03/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA- del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con infonne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Perfodo: Abril - Junia 2019 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro def Comentarios manual (Ii bro) segun n ° de 
plazo para registro 

, resolver 

7 

" el 
expediente no consigna el n' de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 

si 
expediente no consigna el n' de registro 
no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n' de registro 

si 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n' de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n' de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 

4fG~~;,t" 
1 ' ~ ~, F." .. ' ) 

~J;,,;\;;:;i ,~,)~1 
··~;.,-:,_,'>.?;;-m,''"''>">:-ri/ 
~<.:;3--~~f/';:~;, 



.y TACNA 
~ -~nlasporel~.-clio 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANUE 

-l(J ·-
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 2 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOUCITADO- PERIODO ABRIL·MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n 
Previa Plazo Fecha del 

Fecha de 
Plazo Denominac Fecha de 

Recibo por Auto rid ad 
atenci6n 

maximode n• ion del 
para 

Recepci6n n°de Destino segim Fecha de segim libro 
Procedimie Autom resolver 

- Mesa de 
Derecho de 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
Competente 

de Dpto. de 
atenci6n 

nto a ti co Posi Posi (en dias 
Partes (A) 

Pago para Resolver 
Consulta. 

(B + 2dias 
tiva tiva habiles) (B) 

Externos 
habiles) 

Departamento Jefe de 

21 
certificado 

2 
10/04/201 

10/04/2019 4395 
de consulta 

10/04/2019 
departamento 

10/04/2019 12/04/2019 
de salud 

x 
9 o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

22 
certificado 

2 
08/04/201 

10/04/2019 4226 
de consulta 

08/04/2019 
departamento 

11/04/2019 12/04/2019 
de salud 

x 
9 o servicio que externa y 

hospitalizacion corresponda 
Certificado Departamento Jefe de 

23 
Medico ( 

2 
10/04/201 

10/04/2019 4372 
de consulta 

10/04/2019 
departamento 

10/04/2019 12/04/2019 x 
salud 9 externa y o servicio que 

mental) hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

24 
certificado 

2 
09/04/201 

10/04/2019 4281 
de consulta 

09/04/2019 
departamento 

10/04/2019 12/04/2019 
de salud 

x 
9 o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

25 
certificado 

2 
09/04/201 

09/04/2019 4326 
de consulta 

09/04/2019 
departamento 

10/04/2019 11/04/2019 
de salud 

x 
9 o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segtin el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segtin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites de! TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado ''Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 def TUO de la Ley n. ~ Jiiif4" 
Perfodo: Abril - Junia 2019 W e 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (libro) segim n ° de 

]>lazo para registro 
,,resolver 
I 

;'..'.-

el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

si 
expediente no consigna el n° de registro 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 



.... i . 
~ REGION 

·~ TACNA ~ Junwspc11 c-t i.1(15.1t;ofra 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANUE 

e e 
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 2 
,. 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICIT ADO· PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 
Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 

Calificaci6n 
Evaluaci6n 

Fecha de Previa Plazo Fecha del Plazo Denominaci Fecha de 
Recibo por Auto rid ad 

atenci6n 
miiximode no 6n del 

para 
Recepci6n • n° de Destino segim Fecha de segun libro 

Autom resolver Derecho de Competente atenci6n ·, 
Procedimie 

(en dias 
Mesa de 

Pago 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

para Resolver 
de Dpto. de 

(B + 2 diaS nto atico Posi Posi Partes (A) Consulta. 
tiva tiva habiles) (B) 

Externos habiles) -; 

:\: 

Departamento Jefe de 

26 
certificado 

2 08/04/2019 08/04/2019 4243 
de consulta 

08/04/2019 
departamento 

10/04/2019 10/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 

Departarnento Jefe de 

27 
certificado 

05/04/2019 05/04/2019 
de consulta 

05/04/2019 
departamento 

08/04/2019 x 2 4171 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

28 
certificado 

2 28/03/2019 29/03/2019 3769 
de consulta 

28/03/2019 
departamento 

01/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

29 
certificado 

2 28/03/2019 29/03/2019 3770 
de consulta 

28/03/2019 
departamento 

02/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

30 
certificado 

2 05/04/2019 05/04/2019 4163 
de consulta 

05/04/2019 
departamento 

09/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n correspond a 
SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA- del periodo Abril- Junio de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. e 27444" 
Periodo: Abril • Junio 2019 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (libro) segun n ° de 
plazo para registro 
resolver 

el 
expediente no consigna el n· de registro 

si 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 

el 
expediente no consigna el n• de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n• de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n• de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n• de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
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.... ·~ . ~ REGION 

·~ TACNA 
• Jt.1tosporeldt?sJrro!ID 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANU E 

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 2 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Fecha de 

Denomina 
Previa Plazo 

Fecha de 
Fecha del atenci6n 

no ci6n del 
para 

Recepci6n -
Recibo por 

n°de Destina segim Fecha de 
Auto rid ad segim Plazo maximo de 

Procedimi Automati resolver 
Mesa de 

Derecho de 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

Competente libro de atenci6n (8+2 

ento co Posi Posi (en dias 
Partes (A) 

Pago para Resolver Dpto. de dias habiles) .. 
tiva tiva habiles) (B) Consult. J. 

Externos 
i 

Departamento Jefe de 
;\: 

31 
certificado 

2 01/04/2019 04/04/2019 3900 
de consulta 01/04/2019 departamento 

08/04/2019 
de salud 

x 
o servicio que externa y 1 

hospitalizacicin corresponda 

Certificad Departamento Jefe de 

32 
o Medico { 

2 01/04/2019 05/04/2019 3888 
de consulta 

01/04/2019 
departamento 

09/04/2019 
sa lud 

x 
o servicio que externa y 

mental) hospitalizacicin correspond a 

Departamento Jefe de 
certificado 

2 02/04/2019 02/04/2019 3961 
de consulta 

02/04/2019 
departamento 

04/04/2019 33 
de salud 

x 
o servicio que externa y 

hospitalizacicin corresponda 
Departamento Jefe de 

34 
certificado 

2 04/04/2019 04/04/2019 4078 
de consulta 

04/04/2019 
departamento 

08/04/2019 
de salud 

x 
o servicio que externa y 

hospitalizacicin corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado 
2 01/04/2019 02/04/2019 3932 

de consulta 
01/04/2019 

departamento 
04/04/2019 35 

de salud 
x 

o servicio que externa y 
hospitalizacicin corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segim el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI•: Fueron atendidos en el plazo establecido segim el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendici en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-de! periodo Abril-Junie de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar e: Cumplimiento de! Numeral 58.4 de! TUO de la Ley n. g -4" 
Periodo: Abril - Junie 2019 W e 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (libro) segun n ° de 
plazo para registro 
resolver 

el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n· de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 

el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n° de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 



• .y TACNA 
~ JuntasprciMam;iio 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANUE 

e e 

CUADRO N.0 2 

- Q­
~- -

ORGANO DE CONTROL INSTITUClo'NAL 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACl6N DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SbLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO·JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Fecha 

Previa Plazo Fecha del 
de 

Denominac Fecha de 
Recibo por Autoridad 

atenci6n 
Plazo maximo de n• ion del 

para Recepci6n - n• de Destino segun Fecha de segun 
Procedimie Automati resolver 

Mesa de 
Derecho de 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
Competente 

libro de 
atenci6n (8+2 

nto co Posi Posi (en dias 
Partes (A) 

Pago para Resolver 
Dpto. de 

dias habiles) ,_ 

tiva tiva habiles) (B) 
Consult. 
Externos 

Departamento Jefe de 
certificado 

28/03/2019 29/03/2019 3765 
de consulta 

28/03/2019 
departamento 

01/04/2019 36 x 2 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado 
2 01/04/2019 01/04/2019 3903 

de consulta 
01/04/2019 

departamento 
03/04/2019 37 x 

de salud externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado 
2 27/03/2019 28/03/2019 3722 

de consulta 
27/03/2019 

departamento 
01/04/2019 38 x 

de salud externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 

Certificado Departamento Jefe de 
Medico ( 

26/03/2019 26/03/2019 3671 
de consulta 

26/03/2019 
departamento 

28/03/2019 39 
salud 

x 2 
o servicio que externa y 

mental) hospitalizaci6n corresponda 
Certificado Departamento Jefe de 

40 
Medico ( 

2 28/03/2019 28/03/2019 3757 
de consulta 

28/03/2019 
departamento 

01/04/2019 
salud 

x 
o servicio que externa y 

mental) hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n• de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junio de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Periodo: Abril ·Junie 2019 

l 

5.~ 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (libro) segun n ° de 
plazo para registro 
resolver 

el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n° de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n° de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n° de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 

L 



..... .# . 

•T TACNA ~ Juntospor el iksarro!lo 

HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANU E 

CUADRO N.0 2 

-lD ~ -

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO.~OLIC ITADO- PERIODO ABRIL-MAYO.JUNI0-2019 

Tuoa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Fecha de 

Denomina 
Previa Plazo 

Fecha de 
Fecha del atenci6n 

no ci6n del 
para 

Recepci6n -
Recibo por 

n°de Destino segun Fecha de 
Autoridad segun Plazo maxi mo .de 

Procedimi Automati resolver 
Mesa de 

Derecho de 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

Competente libro de atenci6n (Bi-2 

ento co Posi Posi (en dias 
Partes (A) 

Pago para Resolver Dpto de dias habiles) 
tiva tiva habiles) (B) Consult. 

J. 

Externos t 
Departamento Jefe de :'.< 

41 
certificado 

2 24/04/2019 24/04/2019 4905 
de consulta 

24/04/2019 
departamento 

26/04/2019 x 
de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

42 
certificado 

23/04/2019 23/04/2019 
de consulta 

23/04/2019 
departamento 07/05/2 

25/04/2019 x 2 4832 
de salud externa y o servicio que 019 

hospitalizaci6n corresponda 
certificado Departamento Jefe de 

43 
medico 

2 23/04/2019 23/04/2019 4839 
de consulta 

23/04/2019 
departamento 25/04/2 

25/04/2019 x 
(salud externa y o servicio que 019 

mental) hospitalizaci6n corresponda 
certificado Departamento Jefe de 

44 
medico 

2 23/04/2019 23/04/2019 4840 
de consulta 

23/04/2019 
departamento 

25/04/2019 x 
(salud externa y o servicio que 

mental) hospitalizaci6n correspond a 
certificado Departamento Jefe de 

45 
medico 

2 26/04/2019 26/04/2019 5004 
de consulta 

26/04/2019 
departamento 

30/04/2019 (salud 
x 

o servicio que externa y 
mental) hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no ad junta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junio de 2019, remitidos con infonme n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 1iiii4" 
Period a: Abril - Junio 2019 9 e 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (Ii bro) segun n ° de 
plazo para registro 
resolver 

el 
expediente no consigna el n• de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n• de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n· de registro 

si 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n· de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n· de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
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HOSPITAL 

HIPOLITO 
UNANUE 

e e 

CUADRO N.0 2 ·-

----zn 
~. 

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICIT ADO· PERIODO ABRIL-MAYO·JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n 
Fecha de Previa Plazo Fecha del Plazo Denominac Fecha de 

Recibo por Autoridad 
atenci6n 

maximode n• ion del para Recepci6n n• de Destino segun Fecha de segun libro 
Automati resolver Derecho de Competente para atencion ·~ 

Procedimie 
(en dias 

- Mesa de 
Pago 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
Resolver 

de Dpto de 
(B + 2 dia~ nto co Posi Positi Partes (A) Consult. 

tiva va habiles) (B) 
Externos 

habiles) 1 
\ : 

Certificado Departamento Jefe de 

46 
Medico ( 

2 
25/04/201 

25/04/2019 4956 
de consulta 25/04/201 departamento o 

29/04/2019 salud 
x 

9 9 servicio que externa y 
mental) hospitalizaci6n correspond a 

Departamento Jefe de 

47 
certificado 

2 
15/05/201 

15/05/2019 5803 
de consulta 15/05/201 departamento o 

17/05/2019 x 
de salud 9 externa y 9 servicio que 

hospitalizaci6n correspond a 
Departamento Jefe de 

48 
certificado 

2 
08/05/201 

08/05/2019 5565 
de consulta 08/05/201 departamento o 

10/05/2019 x 
de salud 9 externa y 9 servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

49 
certificado 

2 
24/05/201 

24/05/2019 6178 
de consulta 24/05/201 departamento o 

27/04/2019 27/04/2019 x 
de salud 9 externa y 9 servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

50 
certificado 

2 
20/05/201 

20/05/2019 5942 
de consulta 20/05/201 departamento o 

20/05/2019 22/05/2019 x 
de salud 9 externa y 9 servicio que 

hospitalizaci6n correspond a 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n •de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n •de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta conn• de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA- del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con infonme n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444" 
Perfodo: Abril • Junio 2019 

Se atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro del Comentarios manual (Ii bro) segun n • de 
plazo para registro 
resolver 

el 
expediente no consigna el n· de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n• de registro 
no 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 
expediente no consigna el n• de registro 

no 
no adjunta en el libro manual 
el certificado 

el 

Si* 
expediente consigna el n• de registro en 
no adjunta el libro manual 

el certificado 
el 

expediente no consigna el n• de registro 
si 

no adjunta en el libro manual 
el certificado 

·;,~~~!~~ 
v~ .... . ; ;,.,,"')L \1t ~ ........ ~ '/ 
~ ·~?{[.-.v~0:~:, 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

·-
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICIT ADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n Fecha de 

Denominac 
Previa Plazo Fecha del atenci6n Plazo Fecha de 

Recibo por Autoridad segCm libro maximode n• ion del 
para 

Recepci6n - n°de Destino seg(m Fecha de 
Procedimie Automati resolver 

Mesa de 
Derecho de 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
Competente para de Dpto. atenci6n ,_" 

nto co Posi Posi (en dias 
Partes (A) 

Pago Resolver de (B + 2 dias ;. 
tiva tiva hcibiles) (B) Consult. habiles) r 

Externos 
:;_, 

Departamento Jefe de 
certificado de consulta 17/05/201 departamento o 20/05/201 

51 x 2 17/05/2019 20/05/2019 5865 22/0/2019 
de salud externa y 9 servicio que 9 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta 16/04/201 departamento o 07/05/201 
52 

de salud 
x 2 16/04/019 30/04/2019 4676 03/05/2019 externa y 9 servicio que 9 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento o 06/05/201 
53 x 2 25/04/2019 02/05/2019 4954 25/04/219 06/05/2019 

de salud externa y servicio que 9 
hospitalizaci6n corresponda 

certificado Departamento Jefe de 
medico de consulta 10/05/201 departamento o 

54 
(salud 

x 2 10/05/2019 14/05/2019 5649 
9 servicio que 

16/05/2019 
externa y 

mental) hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta 13/05/201 departamento o 
55 

de salud 
x 2 13/05/2019 10/05/2019 5674 

9 servicio que 
15/05/2019 

externa y 

hos pita lizaci6n correspond a 
SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plaza establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado par: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ iiii4" 
Periodo: Abril - Junia 2019 • e 

Se atendi6 FUTs atendidos en 
dentro del Comentarios registro manual (libro) 
plazo para seg(m n ° de registro 
resolver 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
no adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
no adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
no adjunta el registro en el libro 

certificado manual 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
,. 

Calificaci6n 

Evaluaci6n Plazo Fecha del 
Fecha de 

Plazo 
Denominaci Previa Fecha de atenci6n 

no 6ndel 
para 

Recepci6n -
Recibo por 

n°de Destina segun Fecha de 
Auto rid ad 

segun libro de 
maximode 

Procedimie 
resolver 

Mesa de 
Derecho de 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
Competente 

Dpto. de 
atenci6n 

Automati (en dias Pago para Resolver (B + 2 dias. 
nto Partes (A) Consulta. co Posi Posi habiles) (B) habiles) '" 

Externos 
tiva tiva ·; 

".t 

Departamento Jefe de 
certificado de consulta departamento 

56 
de salud 

x 2 06/05/2019 14/05/2019 5371 06/05/2019 
o servicio que 

15/05/2019 16/05/2019 
externa y 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento 
57 x 2 13/05/2019 13/05/2019 5701 14/05/2019 15/05/2019 

de salud externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

58 
certificado 

2 10/05/2019 10/05/2019 5654 
de consulta 

10/05/2019 
departamento 

13/05/2019 14/05/2019 
de salud 

x 
o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 
certificado Departamento Jefe de 

medico de consulta departamento 
59 

(salud 
x 2 08/05/2019 08/05/2019 5445 08/05/2019 

o servicio que 
10/05/2019 

externa y 
mental) hospitalizaci6n corresponda 

Departamento Jefe de 

60 
certificado 

2 07/05/2019 07/05/2019 5422 
de consulta 

07/05/2019 
departamento 

07/05/2019 09/05/2019 
de salud 

x 
o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de las tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Periodo: Abril - Junio 2019 

Se 
atendi6 FUTs atendidos en 

dentro Comentarios registro manual (libro) 

del plazo segun n ° de registro 

para 
resolver 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n· de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n· de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
no adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICIT ADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
,-

Calificacion 

Evaluation Fecha de 
Denominaci Previa Plazo 

Fecha de 
Fecha del 

atencion 
Plazo 

n• ondel para 
Reception· 

Recibo por 
n°de Destino segim Fecha de 

Auto rid ad 
segim libro de 

maximode 

Procedimie Automati resolver 
Mesa de 

Derecho de 
Reg. Mesa de Partes Reception 

Competente 
Dpto. de 

atencion 

nto co Posi Posi 
(en dias 

Partes (A) Pago para Resolver 
Consulta. (B + 2dias. 

tiva tiva 
hflbiles) (8) 

Externos 
hflbiles) J. , 

t 
Departamento Jefe de :\: 

certificado de consulta departamento 
61 

de salud 
x 2 02/05/2019 02/05/2019 5159 02/05/2019 

o servicio que 
07/05/2019 06/05/2019 

externa y 

hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento 
62 x 2 02/05/2019 02/05/2019 5174 02/05/2019 07/05/2019 06/05/2019 de salud externa y o servicio que 

hospitalizaci6n corresponda 
certificado Departamento Jefe de 

medico de consulta departamento 
63 x 2 02/05/2019 02/05/2019 5196 02/05/2019 07/05/2019 06/05/2019 (salud externa y o servicio que 

mental) hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento 
64 

de salud 
x 2 06/05/2019 06/05/2019 5349 06/05/2019 

o servicio que 
07/05/2019 08/05/2019 

externa y 

hospitalizaci6n corresponda 
certificado Departamento Jefe de 

medico de consulta departamento 
65 

(salud 
x 2 26/04/2019 30/04/2019 5025 26/04/2019 03/05/2019 

externa y o servicio que 
mental) hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segim el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendio en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de las tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 2019, remitidos con infonne n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar ei Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 Jiii4" 
Periodo: Abril - Junia 2019 • e 

Se 
atendio FUTs atendidos en 
dentro Comentarios registro manual (libro) 

del plazo segun n ° de registro 
para 

resolver 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
si adjunta el registro en el libro 

certificado manual 

el expediente no no consigna el n° de 
no adjunta el registro en el libro 

certificado manual 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SQUCITADO· PERIODO ABRIL·MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n 
Fecha de Previa Plazo Fecha del Plazo 

Denominaci Fecha de 
Recibo por Auto rid ad 

atenci6n 
maximo de no 6n del 

para 
Recepci6n • n° de Destino segun Fecha de segun libro de 

Procedimie Automati resolver 
Mesa de 

Derecho de 
Reg. Mesa de Partes Recepci6n 

Competente 
Dpto. de 

atenci6n 

nto co Posi Posi (en dias Partes (A) 
Pago para Resolver 

Consulta. 
(B + 2 dias 

tiva tiva habiles) (B) 
Externos 

habiles) ,_' 

7 
Departamento Jefe de :\:· 

certificado de consulta departamento 
66 x 2 03/05/2019 03/05/2019 5277 03/05/2019 06/05/2019 07/05/2019 

de salud externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento 
67 x 2 29/04/2019 29/04/2019 5076 29/04/2019 02/05/2019 02/05/2019 

de salud externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento 
68 x 2 24/04/2019 29/04/2019 4940 24/04/2019 02/05/2019 02/05/2019 

de salud externa y o servicio que 
hospitalizaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

certificado de consulta departamento 
69 x 2 29/04/2019 06/05/2019 5093 29/04/2019 07/05/2019 08/05/2019 

de salud externa y o servicio que 
hospitali zaci6n corresponda 
Departamento Jefe de 

70 
certificado 

2 06/05/2019 06/05/2019 5319 
de consulta 

06/05/2019 
departamento 

08/05/2019 
de salud 

x 
o servicio que externa y 

hospitalizaci6n corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI *: Fueron atendidos en el plazo establecido segun el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites de! TUPA- del periodo Abril-Junio de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Periodo: Abril ·Junie 2019 

Se 
atendi6 
dentro Comentarios 

del plazo 
para 

resolver 

el expediente no 
si adjunta el 

certificado 

el expediente no 
si adjunta el 

certificado 

el expediente no 
si adjunta el 

certificado 

el expediente no 
si adjunta el 

certificado 

el expediente no 
no adjunta el 

certificado 

FUTs atendidos en registro 
manual (libro) segun n ° de 

registro 

no consigna el n· de registro 
en el libro manual 

no consigna el n° de registro 
en el libro manual 

no consigna el n° de registro 
en el libro manual 

no consigna el n° de registro 
en el libro manual 

no consigna el n° de registro 
en el libro manual 
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

CUADRO N.0 2 

MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNI0-2019 

Tupa lnicio del Procedimiento Pronunciamiento 
Calificaci6n 

Evaluaci6n 
Previa Plaza Fecha del Fecha de Plaza 

Denominaci6n 
Fecha de 

Recibo por 
Autoridad 

atenci6n segim maximode n• Auto 
para 

Recepci6n - n° de Destino segim Fecha de Competente 
del 

matic 
resolver 

Mesa de 
Derecho de 

Reg. Mesa de Partes Recepci6n 
libro de Dpto. de atenci6n 

Procedimiento Posi Positi (en dias Pago 
para 

Consulta. (B + 2 dJas 
0 habiles) 

Partes (A) 
(B) 

Resolver Externos ha bile&) tiva va 
I 

\:-

Departamento 
Jefe de 

certificado de de consulta 
departamen 

71 
salud 

x 2 25/06/2019 26/06/2019 7494 25/06/2019 to o servicio 27/06/2019 28/06/2019 
externa y 

hospitalizaci6n 
que 

correspond a 
Jefe de 

Departamento 
departamen 

certificado de de consulta 
72 

salud 
x 2 25/06/2019 25/06/2019 7489 25/06/2019 to o servicio 27/06/2019 27/06/2019 

externa y 
hospita lizaci6n 

que 
corresponda 

SI: Fueron atendidos en el plaza establecido segim el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
SI*: Fueron atendidos en el plaza establecido segim el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libra Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado) 
NO: Nose atendi6 en el plaza establecido por el TUPA, no cuenta con n° de registro de tramite documentario en el libro Manual de consultoria externa (no adjunta certificado) 

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA-de! periodo Abril-Junio de 2019, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 .4" 
Perfodo: Abril - Junia 2019 -

Se 
atendi6 FUTs atendidos en registro 
dentro Comentarios manual (libro) segun n ° de 

del plazo registro 
para 

resolver 

el expediente 
consigna el n• de registro en 

si * no adjunta el 
el libro manual 

certificado 

el expediente 
consigna el n° de registro en 

si * no adjunta el 
el libro manual 

certificado 
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--CUADRO N.0 3 

VERIFICACION DE LA DESCRIPCION EN COMPROBANTE DE PAGO , CON EL DOCUMENTO SOLICIT ADOO Y ENTREGADO AL ADMINISTRAOO 

Costo de 
Administrado Recibo por Derecho de Pago Tramite • 

Documento 
TUPA 

Monto del solicitado y 
Fecha de (B) 

Recibo entregado 
atenci6n 

Concepto del segim 
Nombre y Apellido DNI Numero y Serie Recibo de Pago 

Fecha expediente 
(A) S/. 

S/. 

lnforme medico, 

Nila Dario Loaiza Espinoza 41013048 
Boleta de Venta n.0 Psicosomatico, 

34.6 31 /05/2019 
lnforme 

03/06/2019 29.8 
027--016444 psicol6gico u Psicol6gico 

odontol6gico 

Fuente: Expedientes de las tramites del TUPA-del periodo Abril-Junia de 201 9, remitidos con informe n. 0 067-2019-CEYH.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de 05 de Julio de 2019. 
Elaborado por: Equipo de Trabajo 

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ~ 27444" 
Period a: Abril ·Junia 2019 

Monto del 
perjuicio 
(B·C) 

J. 

t S/. 

:\:-

4.8 

Observaci6n 

Tramite 
documentario 

n' 6371 

--~, . 

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 
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