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ASUNTO : Remision de Informe del Servicio Relacionado - “Verificar el Cumplimiento del
ke "+ flumeral 58.4 del TUO de la Ley n. ° 27444"- Periodo comprendido del 01 de
abril al 30 de junio de 2019

REFERENCIA : Plan Anual de Control 2019, aprobado con Resolucion de Contraloria n. ° 057-2019-
CG, de 14 de febrero de 2019,

De mi mayor consideracion:

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

Al respecto, se recomienda tenga a bien disponer a quien corresponda la implementacion
de las recomendaciones contenidas en el precitado informe y remitir a este Organo de Control Institucional la
documentacion que corrobore tal situacion.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente, GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

2P.C. Luis Pape Callafiaupa Escobar
JEFE DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL (o)

Adjunto

Informe del Servicio Relacionado n.® 02-8040-2019-015 (8 Folios)

Anexo: Cuadron. ® 1 - Matriz de verificacion de los plazos de atencion de Ios exp. de los tramites (TUPA)- periodo abril-junio 2019 (10 Folios)

Anexo: Cuadron, ® 2 - Matriz de la verificacion de certificados de salud y certificado médico (salud mental) que no adjuntan el documento solicitado-
periodo abril-mayo-junio-2019 (14 Folios)

Anexo: Cuadro n. ® 3 Matriz de verificacion en la descripcion en comprobante de pago, con el decumento solicitado y entregado al administrado (1
Faolios)
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INFORME RESULTANTE DEL SERVICIO RELACIONADO N.° 2-9040-2019-015
“VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 58.4 DEL TUO DE LA LEY N. ° 27444”
PERIODO ABRIL - JUNIO 2019

l. ANTECEDENTES

El presente informe, se emite en atencion a la programacion del servicio relacionado n.° 2-9040-
'2019-015 “Verificar ‘el cumplimiento del numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ° 27444"; de acuerdo a
lo previsto en el Plan Anual de Control para el afio 2019 del Organo de Control Institucional, en
adelante OCI; aprobado con Resolucion de Contraloria n. ° 057-2019-CG, de 14 de febrero de
2019, del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en adelante hospital.

OBJETIVOS

o |Informar al titular del hospital, sobre las acciones realizadas en relacion a las denuncias
recibidas en contra de funcionarios o servidores publicos del hospital, que incumplieron las
obligaciones establecidas en el Capitulo |, Disposiciones Generales, del Titulo, |l
Procedimiento Administrativo, de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.

o \erificar de oficio, si las solicitudes de los administrados, fueron atendidos respetando los
plazos, requisitos y procedimientos estipulados en el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — en adelante TUPA, actualizado con Decreto Regional n. °© 002-2019-
GR/GOB.REG.TACNA, de 02 de abril de 2019.

ll.  ALCANCE

El servicio relacionado se realizé en el departamento de consulta externa y hospitalizacion, tramite .
documentario y deméas departamentos y servicios que tienen incidencia en la atencion de
requerimientos de documentacion contenida en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos

— TUPA de la Entidad:; la evaluacion comprende del 01 de abril al 30 de junio de 2019.

IV. COMENTARIOS

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

4.2 Durante el periodo de abril a junio de 2019, no se registraron denuncias por los administrados
ante este Organo de Control Institucional, en contra de los funcionarios o servidores pablicos
del hospital por incumplimiento de las obligaciones que se establecen en el Capitulo I,
Disposiciones Generales, del Titulo, || Procedimiento Administrativo, de la Ley N° 27444, Ley
de Procedimiento Administrativo General.

Servicio Relacionado “Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444"
Periodo: Abril —Junio 2019
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4.3 Ante la ausencia de denuncias de los administrados por incumplimiento de las obligaciones a
que se refiere el parrafo anterior, se procedit¢ a verificar de oficio, los tramites por concepto
de: Certificado de Salud, Certificados de Salud Mental, Constancias de Atencion, Copias de
Historias Clinicas o Epicrisis, Informe Médico, Psicosomatico, Psicoldgico u Odontologico,
del periodo comprendido de 01 de abril al 30 de junio de 2019; para lo cual se emitio el
siguiente documento;

= Oficio n. © 357-2019-OCI-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA, de 02 de julio de 2019, a
traves del cual se solicitd al Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion los
expedientes de las atenciones a las solicitudes certificados de salud, certificados de salud
mental, constancias de atencion, copias de historias clinicas o epicrisis, Informe Médico,
Psicosomatico, Psicolégico u Odontologico, entre otros tramites contenido en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA de la Entidad.

= Oficio n. ® 385-2019-OCI-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA, de 17 de julio de 2019 a
través del cual se solicitd a Med. Pedro Casiano Rodas Alejos, Director Ejecutivo el
registro de documentos recibidos por mesa de partes de la entidad.

4.4 En el desarrollo del presente servicio relacionado se verifico, evalud y analizé los expedientes
de los tramites que figuran en el TUPA del hospital, correspondientes a los meses de abril,
mayo Yy junio 2019, advirtiéndose los siguientes hechos:

= Segun se visualiza en el (Anexo - cuadro n.° 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 dias

habiles.
. Al respecto, es de precisar que el "Plazo maximo de atencion” del Cuadro n.° 1, se
calculd teniendo en consideracion tanto la “Fecha del Recibo por Derecho de Pago”

como la “Fecha de Recepcion del FUT o solicitud”, consignandose siempre la fecha
mayor, ya que ambos son requisitos 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 presentacion de su FUT, registrandose una
diferencia de hasta 27 dias habiles entre |a fecha de presentacion del FUT y la fecha del
pago del derecho. Asimismo, en ciertos casos los administrados efectiian primero el pago
por derecho a tramite y después de un dia presentan el FUT a Mesa de Partes

Situacién 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 Hospitalizacion. Posteriormente, los administrados tienen que apersonarse al
departamento en mencion para que se les indique el cédigo 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 —Junio 2019
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Hecho que genera que los administrados obtengan sus certificados de salud, constancias
de atencion, copias de historias clinicas o epicrisis, informes médicos, informes
psicolégicos, entre otros documentos, dentro de mayores plazos.

e 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.° 2), lo cual no permite verificar la fecha de elaboracion del mismo a fin constatar si el
tramite fue atendido dentro del plazo establecido en el TUPA.

¢ Se evidentia und duplicidad en la denominacion de los procedimientos n° 88 y 89
contenidos en el TUPA, que indican: “Informe médico psicosomatico, psicologico u
odontolégico®, y “Informe psicoldgico” respectivamente, ya que ambos poseen el
término “Informe psicolégico”, lo cual genera una confusion al momento de entregar el
codigo del derecho de tramitacion, que asciende a S/34.60 en el procedimiento n°® 88, y
$/29.80 en el n° 89.

4.5 Asimismo, se advierte que el Decreto Regional n. ® 002-2019-GR/GOB.REG.TACNA, de 2 de
abril de 2019, no se encuentra publicado en el Portal Institucional del hospital.

>  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
de 2017.

Articulo IV.- Principios del procedimiento administrativo

“1.5. Principio de imparcialidad.- Las autoridades administrativas actian sin ninguna clase
de discriminacion entre los administrados, otorgandoles tratamiento y tutela igualitarios frente
al procedimiento, resolviendo conforme al ordenamiento juridico y con atencion al interés
general.

1.9. Principio de celeridad.- Quienes participan en el procedimiento deben ajustar su
actuacion de tal modo que se dote al tramite de la méaxima dinémica posible, evitando
actuaciones procesales que dificulten su desenvolvimiento o constituyan meros formalismos,
a fin de alcanzar una decision en tiempo razonable, sin que ello releve a las autoridades del
respeto al debido procedimiente 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, por Ordenanza Regional, por
Ordenanza Municipal, por la decision del titular de los organismos constitucionalmente
autonomos Dichos procedimientos deben ser compendiados y sistematizados en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos, aprobados para cada entidad, en el cual no se
pueden crear procedimientos ni establecer nuevos requisitos, salvo lo relativo a la
determinacion de las tasas que sean aplicables. (El resaltado es nuestro)

Servicio Relacionado "Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. ¢ 27444"
Periodo: Abril —Junio 2019
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39.2. Las entidades solamente exigiran a los administrados el cumplimiento de
procedimientos, la presentacion de documentos, el suministro de informacion o el pago por
derechos de tramitacion, siempre que cumplan con los requisitos previstos en el numeral
anterior. Incurre en responsabilidad la autoridad que procede de modo diferente,
realizando exigencias a los administrados fuera de estos casos”. (El resaltado es
nuestro)

Articulo 43.- Aprobdcion y difusion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

‘43.3. El TUPA se publica obligatoriamente en el portal del diario oficial EI Peruano.
Adicionalmente se difunde a través del Portal de Servicios al Ciudadano y Empresas - PSCE
y en el respectivo Portal Institucional.

43.4. Sin perjuicio de la indicada publicacion, cada entidad realiza la difusion de su TUPA
mediante su ubicacion en lugar visible de la entidad”.

43.8. Incurre 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 por la normatividad vigente o han sido derogados.

b) Aplique tasas que no han sido aprobadas conforme a lo dispuesto por los articulos 51 y
52 de esta Ley, y por el Texto Unico Ordenado del Cédigo Tributario, cuando
corresponda.

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

. Articulo 44.- Consideraciones para estructurar el procedimiento

“44.1. Solamente seran incluidos como requisitos exigidos para la realizacion de cada
procedimiento administrativo aquellos que razonablemente sean indispensables para obtener
el pronunciamiento correspondiente, atendiendo ademas a sus costos y beneficios”.

Articulo 51.- Derecho de tramitacion

“61.1. Procede establecer derechos de tramitacion en los procedimientos administrativos,
cuando su tramitacion implique para la entidad la prestacion de un servicio especifico e
individualizable a favor del administrado, {(...).

51.2. Son condiciones para la procedencia de este cobro que los derechos de tramitacion
hayan sido aprobados conforme al marco legal vigente y que estén consignados en su
vigente Texto Unico de Procedimientos Administrativos’.

Servicio Relacionado “Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444"
Periodo: Abril —Junio 2019
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Articulo 52.- Limite de los derechos de tramitacion

*62.2. Las entidades no pueden establecer pagos diferenciados para dar preferencia o
tratamiento especial a una solicitud distinguiéndola de las demas de su mismo tipo, ni
discriminar en funcion al tipo de administrado que siga el procedimiento”.

VI.  LIMITACIONES QUE SE PRESENTARON EN LA EJECUCION

El libro utilizado por el Deg)ariamento de Consulta Externa y Hospitalizacién del HHUT, para el
reglstro de las atenciones de los tramites de informes médicos, constancias de hospitalizacion,
certificados medicos, copias de historias clinicas o epicrisis e informes psicologicos, no consigna
el nimero 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 framites 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 |a labor de fiscalizacion.

CONCLUSIONES
1. Segln (Anexo - cuadro n.° 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 dias 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 elaboracion del mismo a fin constatar si el tramite fue atendido dentro del plazo
establecido en el TUPA.

3. La entidad entrego “Informe Psicologico” de acuerdo a lo solicitado por el administrado, el
cual segun el TUPA tiene un costo de S/ 29.80, pero el comprobante de pago adjunto esta
bajo el concepto de “Informe Psicosomatico, psicologico u odontologico” cuyo costo es de
S/. 34.60, incurriéndose en tal sentido a una variacion de precios a favor del hospital.
Este caso se suscita ya que en el TUPA 2019, ensun ° 88y n° 89 de tramite a solicitar,
indica “Informe médico psicosomatico, psicolégico u odontolégico” e “Informe psicologico”,
respectivamente, conlleva términos no especificos, ya que ambos poseen el término de
“Informe psicologico”, generando una confusién, cabe resaltar que el derecho de tramite es
de S/34.60 y S/29.80 respectivamente. (Anexo - cuadro n.° 3)

4. El Decreto Regional n. ° 002-2019-GR/GOB.REG.TACNA, de 2 de abril de 2013, no se
encuentra publicado en el Portal Institucional del hospital.

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

AL DIRECTOR EJECUTIVO:

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.° 1)

Disponga que los expedientes de los tramites de Certificados de Salud y Certificados de
Salud Mental, adjunten sin excepcion una copia del documento entregado. (Conclusién n.°
2)

Disponga a quien corresponda, realice los tramites respectivos para corregir la duplicidad de
la denominacion 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. (Conclusién n.° 3)

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

Tacna, 24 de julio de 2019.

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
DIRECCION_REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL HIPOLIZS-LNANHE-DE T4

JEFE DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL (e}

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

ANEXO 1

—  CUADRO N. ° 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.

ANEXO2 ~+ = -2

— CUADRO N. ° 2 TRAMITES QUE NO ADJUNTAN EL CERTIFICADO SOLICITADO
CORRESPONDIENTES: ABRIL, MAYQ, JUNIO

— ANEXO3 .

CUADRO N. °® 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. ¢ 27444"
Periodo: Abril =Junio 2019
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CUADRON."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
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion ) ’
Evaluacion S‘;_,
Previa Plazo | 0o | Fechadel Plazo ‘::21 . 3
n° Denon:ti:'llaclén rezg\arer Recepcion Rgz :'tzIF:r n®de | Destino segin | Fechade Cﬁﬁ%ﬁaﬁe z?::t?ig: maatz:‘rzgoge del plazo Come:ltarios Comentarios 2
Procedimiento Al:it:?a Positi | Positi (en dias P;"::: 3:} de Pago Wiy | Mesadebumion. | Racopeim para Resolver (C) B+ 2dias rezzﬁ oF
habiles) (B) habilgs)
va va (B+2
! <=(C)
-
EIFUT. No No posee
Certificado i :fl;en'de?'nto 4 posee sello de numero de
Meédico ( salud X 2 - 01/04/2019 - - - s?ervido ‘e 01/04/2019 | 03/04/2019 si recepcion por registro de
mental) coifss ?1 da tramite tramite
o documentario | documentarip % g
S Departamento Jefe de eltramite se | Pago el misghes/| ©
: de consulta departamento o atendio con 1 | diade recepé:l&ri
it Mér:;c{:nga s?}alud X 2 24/04/2019 | 24/04/2019 | 4920 extemay 24104/2019 servicio que 29/04/2019 | 26/04/2019 no dia habil de del FUT e
hospitalizacion corresponda retraso mesa de pangs &2
Cartificado Dggiganrgjgto dep;g?ri?‘nto 0 aii.::bgmgoﬁ d?: %Z ?\!eénelsg‘gl{:
2 Me%so:niasl?tud X 2 24/04/2019 | 24/04/2019 | 4907 axismay 2510412019 st e 29/04/2019 | 26/04/2019 no dia habil de dal FUT en
hospitalizacion corresponda retraso mesa de paries
Departamento Jefe de eltramite se | Pago el mismo
Informe médico de consulta departamento o atendio con 9 | dia de recepcion
3 psicosomatico X 2 09/04/2019 | 09/04/2019 | 4322 axtemiay 09/04/2019 skl 2410412019 | 11/04/2019 no dia habil de del FUT en
hospitalizacion corresponda refraso mesa de partes
Departamento eltramite se | Pago el mismo
constancia de de consulta departamento atendié con 1 | dia de recepcion
4 hospitalizacion X 2 22/04/2019 | 22/04/2019 | 4788 externa y 22104/2019 mediding 25/04/2019 | 24/04/2019 no dia habil de del FUIT &0
hospitalizacién retraso mesa de partes
Departamento Jefe de el tramite se ﬁgggﬁg: 11233?
§ | imemetico X 2 | 20032019 | 230042019 | 3848 | 9ECOMSUMA | oqpapgg | depariamenioo | honingig | oosi0ap01g | no | BN CON T de
PSIGORRREIS externa y servicio que dia habil de ianaiin dal
hospitalizacion corresponda retraso IE'UT

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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
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CUADRON.S1
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion Previa
Se
atendio
Plazo Fecha del Plazo
A Fecha de : : ok dentro | Comentarios -
n° Denon;:;acmn 2 rezz;:er Recepcion R;z'r];z#: "| n°de | Destinosegin | Fechade cﬁﬁ;ﬂgﬁﬁ ';f::;:: “;at:]m?oze del plazo 1 Comentarios 2.1
utom : i
Procedimiento | 4.0 Positiva Positi | (en dias P;d::: 3:1 de Pago Reg. | Mesade Partes | Recepcién para Resolver (c) (B +2 dias repsz::er
va | habiles) (B) habfles) (B+2 E
<=()
Departamento Jefe de el tramite se Realizo el pago
Informe médico de consulta departamento o atendio con1 | despues de 1dia
6 psicosomatico x 2 22/04/2019 | 23/04/2019 | 4733 extema y 2210412019 servicio que 26/04/2019 | 25/04/2019 no dia habil de de recepcion del
hospitalizacion corresponda retraso FUT
Ceriificado Departamento Jefe de el tramite se | Pago el mismo dia
. de consulta departamento 0 atendio con2 | de recepcién del
7 Medr:.lc:nﬁ :i?IUd % 2 17/04/2019 | 17/04/2019 | 4694 externay 17/04/2019 senvicio que 2310412019 | 19/04/2019 no Satabirde: | FUT 55 messde
hospitalizacion corresponda refraso paries
Departamento Jefe de el tramite se Realizo el pago
Informe medico de consulta departamento o atendio con2 | despues de 1dia
8 psicosomatico X 2 15/04/2019 | 16/04/2019 | 4598 extemay 15/04/2019 senvicio que 2310412019 | 18/04/2019 no diahabilde | de recepcion del
hospitalizacién corresponda retraso FUT
- - D;:panam?nto . Jefe de el tramite se4 Pag6 el mismo dia
nforme medico e consulta epartamento o atendio con de recepcion del
9 psicosoméico X 2 09/04/2019 | 09/04/2019 | 4280 extemay 16/04/2019 senvicio que 171042019 | 11/04/2019 no dmhdkide | FUT enmesade
hospitalizacion corresponda refraso partes
Departamento Jefe de eltramite se | Realizd el pago
Informe médico de consulta departamento o atendio con2 | antesy después
10 psicosomalico X 2 27103/2019 | 26/03/2019 | 3752 extemay 2710312019 senvicio que 02/04/2019 | 29/03/2019 no diahabilde | de1 dia presento
hospitalizacion corresponda retraso el FUT

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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

Periodo: Abril - Junio 2019
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRO N1
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacién
Evaluacion -
Previa
: Se atendio
Plazo | - de | Fechadel Plazo dentro del | ¢ |
n° | Denominacién para < Recibopor | i S Autoridad Fecha de mé;imo de omentarios Coinentarios 2
del Automati resolver Recapcion Derecho | " a8 | Destim gl | el f’.e Competente para | atencion atgncion plaze pary 1 OB A,
s oy o : «Mesa de Reg. | Mesade Partes | Recepcion - . resolver N P
Procedimiento co Positi | Positi | (en dias de Pago Resolver (C) (B'+ 2 dias . B
Sy Partes (A) ibi (B+2<=
va va habiles) (B) habiles) 0)
%
1]
Departamento Jefe de el tramite se | Pagd el mismo 5’ ay.
Informe médico de consulta departamento o atendié con2 | de recepcién del
11 psicosomatica X 2 09/04/2019 | 09/04/2019 | 4273 exisinay 09/04/2019 genvicio gue 15/04/2019 11/04/2019 no dia habil de EEIT 6 shoiia o
hospitalizacion corresponda refraso partes
Departamento Jefe de eltramite se | Pago el mismo dia
informe médico de consulta departamento o atendid con 1| de recepcion del
12 psicosomaticn b 2 08/04/2019 | 08/04/2019 | 4254 extemay 08/04/2019 servicio que 1110412019 10/04/2019 no dia habil de ELIT oh en 46
hospitalizacion comesponda retraso partes
i Departamento Jefe de se entregd Page el mismo dia
Informe médico de consulta departamento o ; de recepcion del
13 psioosomatico X 2 23/04/2019 | 23/04/2019 | 4802 extemay 23/04/2019 senvicio que 29/04/2019 25/04/2019 oc:jr; {rig;afgs EUT oy s do
hospitalizacion corresponda partes
Departamento Jefe de se entregd Pago el mismo dia
Informe médico de consulta departamento o : de recepcion del
14 psicosomatico X 2 17/04/2019 | 17/04/2019 | 4711 extemay 17/04/2019 senvicio que 23/04/2019 19/04/2019 cgn dos dias Y ——
G Sy e retraso
hospitalizacion corresponda paries
Departamento Jefe de seentrege | Pago el mismo dia
Informe médico de consulta departamento o con 31 dias de recepcion del
L psicosomatico & 2 SRR SN 35 externa y senvicio que REE R de refraso , FUT en mesa de
hospitalizacion corresponda periodo marzo partes

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRON.: 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
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion
Previa
Plazo Foiba o Fecha del .Plazo ?iz:tt::ndd;{; )
ne Denominacién ) para Recepcion Recibo por n° de Destino segiin Fochiaide Autoridad Fecha. de | maximo de plazo para Comentarios
del Automa resolver | Mesa de Derecho Re SossioPartes | Roenesing Competente para | atencién atencion tesniver 1
Procedimiento | tico Positi | Positi | {en dias Partes (A) de Pago 9- pe Resolver (C) (B'+2 dias (B+2<=
va va habiles) (B) habiles) c)
i
Jefe de eltramitese | Pago el mismo
constancia de departamento de departamento o atendié con 3 | dia de recepcion
16 sisecidn X 2 220512019 | 22/05/2019 6087 cirugia 2210512019 senvicio que 29/05/2019 | 24/05/2019 no dias habiles del FUT en
correspanda de retraso mesa de partes
Departamento Jefe de eltramite se | Pagod el mismo
certificado de de consulta departamento o atendio con 1 | dia de recepcion
17 Sl X 2 20/05/2019 | 20/05/2019 5966 externay 20/05/2019 servicio que 23/05/2019 | 22/05/2019 no dia habil de del FUT en
hospitalizacion corresponda refraso mesa de partes
Departamento Jefe de eltramite se | Pagod el mismo
informe de consulta departamento 0 atendid con 1 | dia de recepcion
18 psicosomético X 2 08/05/2019 | 08/05/2019 | 5453 extemay 08/05/2019 servicio que 13/05/2019 | 10/05/2018 no dia habil de del FUT en
hospitalizacion corresponda refraso mesa de partes
Departamenio Jefe de eltramitese | Pago el mismo
informe de consulta departamento o atendio con 2 | dia de recepcion
19 psicosomatico X 2 08/05/2018 | 08/05/2019 5473 externa y 08/05/2019 semvicio que 14/05/2019 | 10/05/2019 no dias habiles del FUT en
hospitalizacion corresponda de retraso mesa de partes
Departamento Jefe de ol rmite se R;:;‘;f;';fg“
20 | informe medico X 2 | 06052019 | ososi2019 | 5323 | deconsuld | gengpgig | depariamentoo | 4gncmngg | 100512019 o |6 cond| ok
externa y servicio que dias habiles 4k
oA recepcion del
hospitalizacion correspanda de refraso FUT

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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.

Periodo: Abril - Junio 2019
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRO N.°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
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion
Previa
Se
Plazo i
atendio
para Fecha del Plazo
o ; resolv Fonka !:I’e Recibo por | ; 5 Aututidad Fechade | méaximode dentro Comentarios
n® | Denominacion del | Aut iy Recepcion Deicche | B de | Destino segin Mesa de Fecha de Competente shispeiiin stanaiin del plazo 1
Procedimiento | oma Positi | Posi t;i(as - Mesa de de Pago Reg. Partes Recepcion para (C) (B +2 dias para
tieo | “va | tiva | nabite | P A | gy Rachn hébiles) TSBO':;'
s) <=(C)
Jefe de el lra‘mite se Realizé el pago
gy | InfoNmE megios X 2 | 25032019 | 3042019 | 3585 | Departamentode consulta | o p00q | depatamento | ponconig | gagsote | o | 2ENGI0 CON T s de 26 dias de
psicosomatico externa y hospitalizacion 0 servicio que dia habil de i6n del EUT
corresponda retraso TR
Jefe de el tramite se Realizé el pago
informe medico Departamento de consulta departamento atendio con 3 : ;
22 pabsesonifiico X 2 29/04/2019 | 30/04/2019 | 5091 extemna y hospitalizacion 29/04/2019 o servicio qiie 06/05/2019 | 02/05/2019 no dias habiles d;aes;p;uesiéiedl ldll::ij Ell_e
corresponda de refraso e
Jefe de el tramite se Pagt el mismo dia de
informe médico Departamento de consulta departamento atendié con 1 2
23 Sicoagitis be 2 02/05/2019 | 02/05/2019 | 5197 externa y hospitalizacion 02/05/2019 0 senvicio que 07/05/2018 | 06/05/2019 no dia habil de recﬁg:slgrl‘ gel;lt.le';1 en
corresponda retraso P
deis e e Pago el mismo dia de
informe médico Departamento de consulta departamento atendio con 1 o
24 psicosomético X 2 02/05/2019 | 02/05/2019 | 5177 extena y hospitalizacion 02/05/2019 0 senvicio que 07/05/2019 | 06/05/2019 no dia habil de rec;@gn; gel:r?e'gen
corresponda retraso P
Jefe de el tramite se Realizo el pago
informe medico Departamento de consulta departamento atendié con 2 : :
25 psicosomético % 2 25/04/2019 | 26/04/2019 | 4960 ineiity Hesiializacin 25/04/2019 aservidinque 02/05/2019 | 30/04/2019 no dias habiles d;scr;uesbiedlﬁl:i} t_:lre
corresponda de retraso i

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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”
Doariardea:s Aheill  Limis 010
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRON.”1
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYOQ-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento s
Calificacion
Evaluacion
Previa Se Comentarios 2
Plazo atendio
Fecha del Plazo
Denominaci6 para Fecha de : . 2 dentro ”
n® n del 4 resolve | Recepcion R;z 'rzzﬁ: "] n°de | Destino segiin | Fechade Cﬁlr:'ltopztianf:e I;f::;g: ":::::?é:e del plazo Come:tanos
Procedimient | Automa 8 | rlen | -Mesade | Lo " | Reg. | MesadePartes | Recepcion [ oo o (€) (B+2 dias para
0 tico | Positi | Positi [ dias | Partes (A) @ 9 P habiles) | "esoMver
va | va |habiles) ) e (B+2
§ <=C)
S
Sk Departamento Jefe de eltramite se | Pago el mismo dia
i de consulta departamento o atendié con 1| de recepcion del
26 g cn;segﬁtiw X 2 27/05/2019 | 27/05/2019 | 6215 exteiriay 27/05/2019 saivicio que 30/05/2018 | 29/05/2019 no dia habil de FUT &n mesd de
P hospitalizacion corresponda refraso paries
it Departamento Jefe de elframite se | Pagd el mismo dia
o de consulta departamento o atendio con 1| de recepcion del
27 i cn;:grlr?;tioo X 2 12/06/2019 | 12/06/2019 | 6931 extemay 12/06/2019 semvicio que 17/06/2019 | 14/06/2019 no dia habil de R (T e o i
i hospitalizacion carresponda retraso partes
confificans de Departamento Jefe de el framite se | Pagd el mismo dia
: de consulta departamento o atendié con 1| de recepcion del
28 me?::; t{aslz::lud X 2 20/06/2019 | 20/06/2019 | 7303 extemay 20/06/2019 servidio que 25/06/2019 | 24/05/2019 ne dia habil de EHIT o g e
hospitalizacion corresponda refraso partes
Departamento Jefe de eltramite se | Pago el mismo dia
certificado de de consulta departamento o atendio con 1 de recepcién del
29 bk X 2 19/06/2019 | 19/06/2019 | 7258 extema y 19/06/2019 servidio que 24/06/2019 | 21/06/2019 no dia habil de ELFT or rissa do
hospitalizacion corresponda retraso partes ¥
fihoring Departamento Jefe de elfrdmite se | Pagd el mismo dia
e de consulta departamento o atendio con3 | de recepcion del
30 . Q:glﬁgﬁm X 2 19/06/2019 | 19/06/2019 | 7268 extemay 19/06/2019 senvicio que 26/06/2019 | 21/06/2019 no dia hibil de ELIT ey mesa g "
P hospitalizacion corresponda retraso partes

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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. Sgal444"
Periodo: Abril - Junio 2019
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRON.21
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
evaluacién 3
Previa
Plazo atesniii‘ -
para | oo . | Fechadel Plazo dentr:
n° De"‘"::'l‘ac“’" P :’rsg: Recepcion R;:mhp:r n°de | Destinosegin | Fechade c‘z:t::tiﬁe zf::;:: ";étz]'_?é?é:e del plazo Come?tarlos Comentarios 2
Procedimiento ico Positi | Positi | dias ;Mesa & de Pago Reg. | MesadePartes | Recapcion para Resolver (C) (B + 2ias P 48
: artes (A) e resolver e
va va habile (B) habiles) FEY :
‘) 5 (B+2 [3 )y &7
<=C) hend RS
o wﬁi-;-'
&r‘l i
B L
T o e A,
; Departamento Jefe de el framite se s n . ‘i&:’_ﬁ? O
certiicado de de consulta departamento o atendio con 1 | 7299 € mismo dia de et
3 medico (salud X 2 20/06/2019 | 20/06/2019 | 7311 extema y 20/06/2019 sarviclo que 25/06/2019 | 24/06/2019 no dia habil de | r€cepcion del FUT en
mental) T mesa de partes
hospitalizacion corresponda refraso
Departamento Jefe de el tramite se Realizd el pago
constancia de de consulta departamento o atendio con 1 i ;
32 el % 2 18/06/2019 | 20/06/2019 | 7167 externa y 18/06/2019 servicio que 25/06/2019 | 24/06/2019 no dia habil de dt::ggesig: ge??{sj 1t_ie
hospitalizacion corresponda retraso pe
Departamento Jefe de el tramite se . ) ,
X i Pago el mismo dia de
certificado de de consulta departamento o atendio con 1 i
33 cakid bt 2 20/06/2019 | 20/06/2019 | 7312 externay 20/06/2019 st gus 25/06/2019 | 24/06/2019 no dia habil de rec;;:;c;:r:j :e;:;g en
hospitalizacion corresponda retraso
; Departamento Jefe de el tramite se ) :
” certificado de de consulta departamento o atendio con 1 | 7290 €l mismo dia de
medico (salud X 2 20/06/2019 | 20/06/2019 | 7322 externa y 20/06/2019 Seniicioaue 25/06/2019 | 24/06/2019 no dia habilde | TECEPCiON del FUT en
mental) SRR mesa de partes
hospitalizacion corresponda retraso
Departamento Jefe de el tramite se : :
s L Pago el mismo dia de
Informe médico de consulta departamento o atendio con5 &
35 pelcosamtien X 2 03/06/2019 | 03/06/2019 | 6471 externay 03/06/2019 sanicio que 12/06/2019 | 05/06/2019 no dias habiles reorenii::r:j gel;lé‘; en
hospitalizacion corresponda de retraso P

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA — del pericdo Abril- Junio 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
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CUADRON.21
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE LOS PLAZOS DE ATENCION DE LOS EXP. DE LOS TRAMITES (TUPA)- PERIODO ABRIL-MAYOQ-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
evaluacion
Previa 4
e
Plazo 5
Para | o ohade Fecha del Plazo. a‘}::g,f
% Denominacién resolv .. | Recibopor | 7 ? Autoridad Fechade | maximode Comentarios
n M Recepcién n®de | Destinosegin | Fechade : 5 del plazo
del Automati er(en | Mesa de Derecho Re Mosa de Partes | Recencion Competente atencion atenci o 1 AR
Procedimiento co Positi | Positi | dias de Pago g i para Resolver (C) (B + 2 dias p F )
z Partes (A) P resolver [ 1
va va habile (B) habiles) (B+2 f
s) <()
Departamento Jefe de el tramite se N Sy
: ¥ Pagd el mismo dia de
certificado de de consulta departamento o atendid con 2 i
36 salud X 2 14/06/2019 | 14/06/2019 | 7015 extemay 14/06/2019 servicio que 20/06/2019 | 18/06/2019 no dias habiles rec;%c:::j gela}}g en
hospitalizacion corresponda de retraso P
Departamento Jefe de el tramite se ; ; i
P 5 Pago el mismo dia de
Informe médico de consulta departamento o atendio con 5 i
37 psicosomatico X 2 07/06/2019 | 07/06/2019 | 6766 extemay 07/06/2019 sarvicio que 18/06/2019 | 11/06/2019 no dias habiles recf_;};z:slgrl1 gel:r;Je'; en
hospitalizacion corresponda de retraso P
Departamento Jefe de el tramite se ;
i % 0 después de 3
Informe médico de consulta departamento o atendio con 1 pag
38 psicosoméico bt 2 11/06/2019 | 14/06/2019 | 6867 extema y 11/06/2019 senvicio que 19/06/2019 | 18/06/2019 no dia habil de dias de ,Elrje-alfsentar el
hospitalizacion comresponda retraso
. Departamento Jefe de el tramite se Py
certificada de de consulta departamento o atendi6 con 1| _ Realizd el pago
39 medico (salud X 2 05/06/2019 | 04/06/2019 | 6618 extemay 05/06/2019 saviciodue 10/06/2019 | 07/06/2019 no dia habil de antes, y después de
) hospitalizacion corresponda retraso i pressite ot FU
Informe médico DESﬁ:Lﬁga dep;r?;;(tj;:tc 0 a?;::i?tg;e;! Pago sl mis da de
40 ! o X 2 03/06/2019 | 03/06/2019 | 6508 03/06/2019 i 11/06/2019 | 05/06/2019 no 2t b recepcion del FUT en
psicosomatico externa y senvicio que dia habil de res e Bares
hospitalizacion corresponda refraso P

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA — del perioda Abril- Junio 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.

Periodo: Abril - Junio 2019
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CUADRO N.*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
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
evaluacion
Previa
Se
Plazo ' <
pard | i de Fecha del Plazo é:;:g‘:
n° Denominacion del " s Recepcion Ressibe por n®de | Destinosegin | Fechade cAutondad Fecha‘ fm I"I'Ié!ll:ﬂﬁ % del plazo Come;ltanos
Procedimiento | 2utomati il Mesa de s Reg. | Mesade Partes | Recepcion sl Ahmion gl para
co Positi | Positi | dias de Pago para Resolver (C) (B +2 dias
. Partes (A) i resolver
va va habile (B) hébiles) (B+2
s) <=(C)
Departamento Jefe de el tramite se Pag6 el mismo dia déw
41 | certificado de salud X 2 | 030612019 | 0300612019 | 6447 d;‘;’gf:;:a 06/06/2019 di":ﬂ’;‘z:‘a’eq’:z © | 10/06/2019 | 050612019 | no a;‘?a“:'ﬁégﬁ:: recepcion del FUT en
hospitalizacion corresponda de retraso mesa de partes
Departamento Jefe de el tramite se 2 ; ’
e o Pagé el mismo dia de
Informe médico de consulta departamento o atendio con 1 3
42 osicosomatico X 2 31/05/2019 | 31/05/2019 | 6415 extemay 31/05/2019 senvitia gue 05/06/2019 | 04/06/2019 no dia habil de recsnizgré gei;ntgen
hospitalizacion corresponda refraso P
— i shiamtes | pop ot o
43 certificado de salud X 2 06/06/2019 | 06/06/2016 | 6652 extemauy 06/06/2019 szmcio que 11/06/2019 | 10/06/2019 no dia habil de recepcion del FUT en
hospitalizacion corresponda retraso ez ds parles
Dggﬁ?jgm de :fl;igito 0 a&:;::igmfoieti Paghslmism diade
44 certificado de salud X 2 03/06/2019 | 03/06/2019 | 6472 03/06/2019 - 11/06/2019 | 05/06/2019 ne 2 recepcion del FUT en
externa y Servicio que dias habiles
i mesa de partes
hospitalizacion corresponda de retraso
Departamento Jefe de el tramite se v .
- . Realizé el pago 1 dia
45 | Iniome medico X 2 | 2010512019 | 300502019 | 6272 | deconsulta | sainepgrg | dePAramentoo | ganaonie | o2iger019 | no | NGO CONZ |G hués de
psicosomatico externa y Servicio que dia bl g9 resentado el FUT
1 hospitalizacion corresponda refraso P

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

Cominia Balarianada “erificar el Cumolimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n. 2 27444"




S el desanola

HOSPITAL

9 .

NS REGION :
o). TACNA| HIPOLITO
)'o" UNANUE

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

(R

CUADRON.*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
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
evaluacion
Previa
Plazo ates;:iié
para | cobode Fecha del JPlazo douira
n° Denominacion del Aifotnat r;sg:: Recepcion RSﬁ'rZﬁrffr n°de | Destinosegin | Fechade Cﬁﬁ?}ﬁsﬁe :::;g: ";::E%:e del plazo Come’;tarm
Procadirmests ico Positi | Positi | dias ;,;ﬁ::: ::} de Pago Reg. | Mesade Partes | Recepcion para Resolver (C) (B +2dias rezzﬁer
va | va | habile ®) habiles) (B+2
) <=C)
Departamento Jefe de el tramite se 2 - .
- o Pagd el mismo dia de
Informe medico de consulta departamento o atendio con 4 %
46 alicoEomilico X 2 271052019 | 27/05/2019 | 6233 extemay 27/05/2019 semvicio que 04/06/2019 | 29/05/2019 No dias habiles recrenp;igndget Frtje-g en
hospitalizacion corresponda de retraso P
Departamento Jefe de el framite se i ;
) Pag6 el mismo dia de
47 | certficado de salud X 2 | 041062019 | 0410672019 | 6542 d: x‘:g::f:';a 0610412019 di";\fgg":ﬂg © | 1210612019 | 061062019 | o aé?:gﬁéggg;‘ recepcion del FUT en
hospitalizacion corresponda de retraso i S e
48 | certificado de salud X 2| 1700512019 | 04106/2019 | 5873 Dggﬁ?jgo dep‘:;;emd;"" © | 071062019 | 06/06/2019 no aTLﬁg'i;i Z?ag:cf: sfgsi.:nctzlj
externay servicio que dia habil de IEUT
hospitalizacion corresponda retraso
Depariaments defe de :'te"r.aéffiiﬁ Pago después de 1
Informe médico de consulta departamento o : :
49 et X 2 25/04/2019 | 26/04/2019 | 5008 stemay 26/04/2019 qirvicio Gue 21/05/2019 | 29/04/2019 no h;;”ilsaze dia de %rﬁa;._enlar el
hospitalizacion corresponda pttaes

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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.

Periodo: Abril - Junio 2019
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

ANEXO 2
CUADRON."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-MAYQ-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacién
Previa ':JI::: Fecha del Facta de Plazo i i
Denominaci Pt Fecha de Racllic oot Autoridad atencion mmésimode: 1 Se atendio FUTs atendidos en registro
n° on del Ailo er fon Recepcion - Derechopge n° de Destino segin Fecha de Ei et segun libro aatiidn dentro del | Comentarios | manual (libro) segln n © de
Procedimie | ~UtOm z % ; Mesa de Reg. Mesa de Partes Recepcion pe de Dpto. de z plazo para registro
atico | Posi | Posi| dias Pago para Resolver (B + 2 dias
nto : : : Partes (A) Consulta. i resolver
tiva | tiva | habile (B) Externa habiles) -
s) 7
Departamento Jefe de o el
- X i In? "
1 Certificado x 5 15/04/2019 | 15/04/2019 | 4546 de consulta 15/04/2019 departlalrnento 17/04/2019 —- exped{eme no consngnaln el n® de registro
de Salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
ifi d It: rt t dient i In°d ist
o | Coviilieato X 2 | 24/04/2019 | 08/04/2019 | 4861 econsulta | oo ) 1019 | dePAMtamento | o0 0019 | 09/08/2019 si wrasoil [adcnis il il
de Salud externay o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
3 Certificado % 2 16/04/2019 | 16/04/2019 | 4622 de consuita 16/04/2019 depart_al.'nento 16/04/2019 | 18/04/2019 o exped!ente no consugna.n el n® de registro
de Salud externa y o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacién correspanda el certificado
Departamento Jefe de el
- [ : s In® )
4 Certificado . 5 11/04/2019 | 11/04/2019 | 44s3 de consulta depart_afnentc 11/04/2019 | 15/04/2019 G exped:lente no conmgn:ls el n® de registro
de Salud externay o0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
ifi di i " d ist
5 Certificado . 5 23/04/2019 | 23/04/2019 | 4825 de consulta 23/04/2019 depart‘a‘mento 25/04/2019 | 25/04/2019 o expe [ente no cons:gnela el n” de registro
de Salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segin 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 segin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se 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 los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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
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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRON.° 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-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion | Plazo
! . Previa Fecha de : ]
Denominaci rs:::v Fecha de RF:ccilll?)dﬂr Autoridad atencion @ ;:a:nz: ™ Se atendio FUTs atendidos en registro
n° on del P er (en Recepcidn - Derechopge n®de Destino segin Fechade Conipatonts segiin libro sy dentro del | Comentarios | manual (libro) segiin n ° de
Procedimie | " y 2 Mesa de Reg. | Mesa de Partes Recepcion pe de Dpto de 2 plazo para registro
atico | Posi | Posi| dias Pago para Resolver (B +2 dias
nto i 4 habile Partes (A) ®) Consulta. habiles) | resolver
Gzt o 5) Externos i
Departamento lefe de el
tificad I i i o i
11 Certificado " 2 23/04/2019 | 24/04/2019 | 4795 de consulta 23/04/2019 deparl.al"nento 26/04/2019 s exped!ente no conssgnej el n® de registro
de Salud externa y o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
i ; . . ;
12 Certificado x 7 22/04/219 23/04/2019 | 4729 de consulta 22/04/2019 depart_amento 24/04/2019 | 25/04/2019 X expedllente no con5|gn? el n® de registro
de Salud externa y o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Certificado Departamento lefe de el
Medi i i o i
yg| Mcdlond X 2 | 24082019 | 24f04/2019 | agor | 9ECOMUNA o4 04019 | GEPAMAMENTO | 500y 019 | 26/04/2019 si Sxpedwnta. | novonmge ol 0" de gt
salud externa y o servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacidn corresponda el certificado
Certificado Departamento lefe de el
Meédico ( de consulta departamento . expediente | no consigna el n® de registro
14 X 2 23/04/219 23/04/2019 | 4824 23/04/2019 A 25/04/2019 | 25/04/2019 si i p
salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento lefe de el
15 Certificado « 2 17/04/2019 | 22/04/2019 | 4696 de consulta 17/04/2019 depart.anl'nento 24/04/2019 | 24/04/2019 si expedllente no conagna} el n” de registro
de Salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacian corresponda el certificado

Sl: 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)

Sl *: Fueron atendidos en el plazo establecido segin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se 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 los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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.

Periodo: Abril - Junio 2019

[ 3




05" TACNA

L GPEATED

HOSPITAL

HIPOLITO

UNANUE

&

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRON.:22
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTD SOLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion | Plazo Fodiait
. Previa Se Oe .
Denominacio r::;atv Fecha de ;:;rt;f) de'r Autoridad atencion m;:if: de Se atendid FUTs atendidos en registro
n° n del Auto er {en Recepcién - Oerech op::: y n°de | Destino segin Fecha de Conobinte segun libro atencisn dentro del | Comentarios | manual (libro) segiinn ° de
Procedimient ;‘t'. i . Y diks Mesa de Fado Reg. | Mesade Partes Recepcion aed FIlJ: il de Dpto. de B+ ; i plazo para registro
0 1€0 | Posi | Posi habile | Partes (A) Bg P Consulta. habil ‘. resolver
tiva | tiva | 0 ®) Externos L i
i
Departamento Jefe de el
16 Certificado i 5 17/04/2019 | 17/04/2019 | 4700 de consulta 17/04/2019 depart‘a:"nento 19/04/2019 i expedllente no consngn? el n’® de registro
de Salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacién corresponda el certificado
certificado
de salud / Departamento Jefe de el
17 mf?r‘me g 2 15/04/2019 | 17/04/2019 | 4589 de consulta 15/04/2019 depart‘arnemo 23/04/2019 | 19/04/2019 Si expedl_ente no consrgn? el n® de registro
médico externa y 0 servicio que no adjunta en el libro manual
psicosomati hospitalizacion corresponda el certificado
co
Departamento Jefe de el
ctifi 7 ; 3 g
18 certificado x 2 24/04/2019 | 24/04/2019 | 4916 de consulta 24/04/2019 depar‘s‘arnento 25/04/2019 | 26/04/2019 si exped{ente no COT!Signi-I! el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
i s y - ;
19 certificado e ) 05/04/2019 | 05/04/2019 | 4172 de consulta 05/04/2019 depaﬂ_amento 09/04/2019 " expedl.ente no conﬂgn? el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
tificad d It i i s i
5o | certificado 4 > 19/03/2019 | 19/03/2019 | 3299 e consulta 19/03/2019 depal‘tlanl'nento 21/03/2019 - exped{ente no conmgnzll el n® de registro
de salud externa y 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado

Sl: Fueron atendidos en el plazo establecido segin 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 segiin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se atendi6 en el plazo establecido por el TUPA, no cuenta con n® de registro de tramite documentario en el libro Manual de consuiltoria externa {no adjunta certificado)

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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




oz\ TACNA | HIPOLITO L,L—--
® Aimiters porel desarolio U N A N U E
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRO N.° 2 F
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-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion
Y Fecha de :
Denominac 2o PI::: Fecha de ;:;an df,lr Autoridad atencion mazli::g dé Se atendio FUTs atendidos en registro
n° ion del P Recepcion P n° de Destino segin Fecha de segln libro o dentro del | Comentarios | manual (libro) segiin n ° de
Procedimie | Autom resolier | ocade | Derechode | o MesadePartes | Recepcion | Competente | o nto.de | 2181600 | izs para registro
nto dtico | Posi | Posi | (endias | o o (B) Page v ’ pock Rirshomr Con?sui.ta. ®*2dias resolfrer
tiva | tiva | habiles) (B) e b habiles) i
&
Departamento Jefe de el
8 riciovid I I O B G P B et VTR Febuiond TS PO BRI i oo
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
2 |ototel || 2 (O ooy | s | e | oy | SRS | e | saoazoss | | Feblrt | o de e
hospitalizacion corresponda el certificado
Certificado Departamento Jefe de el
23 Medico ( . 2 10/04/201 10/04/2019 | 4372 de consulta 10/04/2019 departfifnento 10/04/2019 | 12/04/2019 s expedllente no consagn? el n® de registro
salud 9 externay o servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacidn corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
20 ool I I O B i ] R kel R Ferebioned RS FEECEY I il oo
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento lefe de el
s (el ||| a | OO ooouaons | s | S| omuons | T | guos | owaoss | | SPelent | ol de
hospitalizacién corresponda el certificado

Sl: 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 segun el TUPA, cuenta con n ® de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se 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 los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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
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Servicio Relacionado “Verificar el Cumplimiento del Numeral 58.4 del TUO de la Ley n.

Periodo: Abri

| - Junio 2019

[ 2




o),\ TACNA
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CUADRO N2 2
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICITADU PERIODO ABRIL-MAYQ-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion
: Fecha de :

Denominaci Eree Pl:f: Fecha de ;:;’;2 de:r Autoridad atencion m;:::: die Se atendio FUTs atendidos en registro
n° on del P Recepcion - P n°de | Destino segin Fecha de seg(in libro s dentro del | Comentarios | manual (libro) segun n ° de
. . | Autom resolver Derecho de : Competente atencion - :

Procedimie | ™" < Mesa de Reg. | Mesade Partes | Recepcion de Dpto. de plazo para registro
atico | Posi | Posi | (en dias Pago para Resolver (B+2dias
nto ! : habiles) Partes (A) ®) Consulta. habiles) ] resolver
tiva | tiva Externos {
S
Departamento Jefe de el
26 certificado « 2 08/04/2019 | 08/04/2019 | 4243 de consulta 08/04/2019 departla{nento 10/04/2019 | 10/04/2019 .i exped[ente no consigna el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
27 certificado - 2 05/04/2019 | 05/04/2019 | 4171 de consulta 05/04/2019 departlarnento 08/04/2019 - expedr.ente no consigna el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
)3 certificado . 5 28/03/2019 | 29/03/2019 | 3769 de consulta 28/03/2019 depal‘t'al_‘nento 01/04/2019 - exped!ente no consngnai el n” de registro
de salud externay o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
29 certificado » 2 28/03/2019 | 29/03/2019 | 3770 de consulta 28/03/2019 depart_arnento 02/04/2019 i Exped!ente no conmgnz_i el n® de registro
de salud externay 0 servicio que ne adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
10 certificado . 2 05/04/2019 | 05/04/2019 | 4163 de consulta 05/04/2019 depart_afnento 09/04/2019 - exped!ente no cons:gna_; el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizaciéon corresponda el certificado

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
Sl *: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)

NO: No se atendié 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. ® 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




REGION HOSPITRL '
o)A TACNA HIPOLITO LL—-
smiesos | NANUE
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON.° 2 .
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADQ MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SOLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento A
Calificacion
Evaluacion Fecha de
Previ; i 1 :
Denomina b PI:rz: Fecha de F‘l::;irl;: delr Autoridad a;enr;;?'n Plass idibing da Se atendio FUTs atendidos en registro
n° cion del s P Recepcion - po n°de | Destino segin Fecha de = : dentro del | Comentarios | manual (libro) segun n ° de
. . | Automati resolver Derecho de s Competente libro de | atencion (B+2 <
Procedimi : : : Mesa de Reg. | Mesade Partes | Recepcion TE s plazo para registro
pirS co Posi | Posi | (en dias Partes (A) Pago para Resolver | Dpto. de dias habiles) casolver
tiva | tiva | habiles) (B) Consult. A
Externos o
{
Departamento Jefe de b el
31 certificado . 2 01/04/2019 | 04/04/2019 | 3900 de consulta 01/04/2019 depan‘arnenta 08/04/2019 - expedilente no con51gne_1 el n® de registro
de salud externay 1 o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Certificad Departamento Jefe de el
32 |° Médico ( « ) 01/04/2019 | 05/04/2019 | 3888 de consulta 01/04/2019 depart_amento 09/04/2015 =2 exped!ente no conﬂgnzll el n° de registro
salud externay o0 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacidn corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
33 certificado % ) 02/04/2019 | 02/04/2019 | 3961 de consulta 02/04/2019 depart‘a‘rnento 04/04/2019 no expedllente no c0n5|gn:? el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento lefe de el
certificado de consulta departamento expediente | no consigna el n® de registro
" de salud X 2 CAA0RA0LS | 0A/0472019 | 470 externay BarNIZR19 o servicio que OEAOAAPLS ne no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
i | £ : ; . ;
5 | Cesalud * 2| ovjou019 | 02/0ar019 | 3932 | GEOTIE | owouraors | ERIEECTD owoaors | no | L e o ol
hospitalizacion corresponda el certificado

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segin 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 segtn el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se atendié 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. ® 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.

Periodo: Abril - Junio 2019
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Q ot gt i desanilo U N A N U E .
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON." 2
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO SﬁLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacién Fe;eha
Denominac oL PI:rz: Fecha de ;:;22 delr Autoridad atencion - dé Se atendi6 FUTs atendidos en registro
n° ion del s P Recepcion - po n®de | Destino segin Fecha de segin i dentro del | Comentarios | manual (libro} segiin n ° de
.. | Automati resolver Derecho de = Competente : atencion (B+2 4
Procedimie ; i di Mesa de P Reg. | Mesade Partes | Recepcion Resol libro de dias habil plazo para registro
nto co | Posi Posi '{f,nb.llas Partes (A) aBgo PRFRIRSSRINRT | Doto. de as habiles) . | " rosoiver
tiva | tiva anl es) { } Consult. i
Externos "
5
Departamento Jefe de el
36 certificado “ ) 28/03/2019 | 29/03/2019 | 3765 de consulta 28/03/2019 depart'an'-nenm 01/04/2019 i exped!ente no consagne‘u el n® de registro
de salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
37 certificado " 2 01/04/2019 | 01/04/2019 | 3903 de consulta 01/04/2019 depart_al_'nento 03/04/2019 - exped!ente no conngni_l el n” de registro
de salud externay o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
38 certificado " 5 27/03/2019 | 28/03/2019 | 3722 de consulta 27/03/2019 depart_a:_-nento 01/04/2019 i exped!ente no consigna el n® de registro
de salud externay o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Certificado Departamento Jefe de el
39 Meédico { . 2 26/03/2019 | 26/03/2019 | 3671 de consulta 26/03/2019 depa¢ap1ento 28/03/2019 . exped!ente no conmgnaln el n® de registro
salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacién corresponda el certificado
Certificado Departamento Jefe de el
40 Médico { " 5 28/03/2019 | 28/03/2019 | 3757 de consulta 28/03/2019 departlafnento 01/04/2019 - expedfente no conmgnz? el n® de registro
salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacion corresponda el certificado

Sl: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin 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 segin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se atendié 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. ® 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



v REGION HDSPlTAt '
TACNA HIPOLITO kL_ =
Ko por el desarrplle U N A N U E
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON. 2
MATRIZ DE LA MUESTRA DE LA VERIFICACION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y CERTIFICADO MEDICO (SALUD MENTAL) QUE NO ADJUNTAN EL DOCUMENTO jOLICITADO- PERIODO ABRIL-MAYO-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacién
Evaluacion Fecha de
Denomina Prevla PI:;;‘.- Fecha de Ff:;l;zdelr Autoridad at:nc&ﬁn i~ Se atendio FUTs atendidos en registro
n° cion del : P Recepcion - o n*de | Destino segin Fecha de Seg i ; dentro del | Comentarios | manual (libro) segiin n ° de
Procedimi Automati resalver Mesa de Derecho de R Mesa de Partes | Recepcion e stg Un || tewssin.  {B-+2 lazo para registro
citto co Posi | Posi | (en dias Partes (A) Pago €g. p para Resolver | Dpto de dias habiles)_ presoII\::r
tiva | tiva | habiles) (B) Consult. 5
Externos %
i
Departamento Jefe de & el
4 certificado 4 5 24/04/2019 | 24/04/2019 | 4905 de consulta 24/04/2019 depart'al"nento 26/04/2019 = Expedllente no con51gnal el n® de registro
de salud externay o servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacién corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
certificado de consulta departamento | 07/05/2 expediente | no consigna el n® de registro
2 de salud % 2 Bioafels | Bjorfong | dm2 externa y 23/04/2019 0 servicio que 019 25/04/2040 1 no adjunta en el libro manual
hospitalizacién corresponda el certificado
certificado Departamento Jefe de el
médico de consulta departamento | 25/04/2 . expediente | no consigna el n® de registro
e {salud % A THEARER | WA | e externa y ARaaaaLe o servicio que 019 Z5I08{2010 # no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacion corresponda el certificado
certificado Departamento Jefe de el
rrs : . In® ]
44 médico " 5 23/04/2019 | 23/04/2019 | 4840 de consulta 23/04/2019 depar‘t‘afnento 25/04/2019 i exped!ente no consngnalc el n® de registro
{salud externa y o0 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacion corresponda el certificado
certificado Departamento Jefe de el
15 médico n ) 26/04/2019 | 26/04/2019 | 5004 de consulta 26/04/2019 depa¢amento 30/04/2019 - exped!ente no conmgnai el n" de registro
(salud externay 0 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacion corresponda el certificado

Sl: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de trdmite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
SlI*: 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: No se atendié 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- Junie 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

P Ay
# A.\(’a"

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

Periodo: Abril - Junio 2019




|
"/ . HOSPITAL
V REGION | 2 .
o)~ TACNA | HIPOLITO . -
. AUribers DOF 2 APSATCUQ U N A N U E v
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRO N.°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-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion Fecha de _

Denominac iy PI:rz: Fecha de ;:;r:) delr Autoridad atencion i ;:212: 4 Se atendio FUTs atendidos en registro
n° ion del . b Recepcion 0 n°® de Destino segun | Fechade segun libro : dentro del | Comentarios manual (libro) segin n ° de
.. | Automati resolver Derecho de .. | Competente para atencion .

Procedimie I " i - Mesa de Reg. | Mesade Partes | Recepcion de Dpto de .+ | plazo para registro
co Posi | Positi | (en dias Pago Resolver (B + 2 dias
nto : habiles) Partes (A) 8) Consult. habiles) 7 resolver
tiva va Externos
S
Certificado Departamento Jefe de el
46 Médico ( " 5 25/04/201 25/04/2019 4956 de consulta 25/04/201 depart‘a'mentﬂ o 29/04/2019 - expedl_ente no constgng el n® de registro
salud 9 externay 9 servicio que no adjunta en el libro manual
mental) hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento lefe de el
47 certificado < 2 15/05/201 15/05/2019 5803 de consulta 15/05/201 depart‘a!'nento [s] 17/05/2019 - exped!eme no cons:gnaI\ el n® de registro
de salud 9 externay 9 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
48 certificado i 2 08/05/201 08/05/2019 5565 de consulta 08/05/201 depart_a!'nentn o 10/05/2019 s expedl_ente no conﬂgng el n” de registro
de salud 9 externay 9 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
49 certificado . 5 24/05/201 24/05/2019 6178 de consulta 24/05/201 depan‘a!‘nentc o 27/04/2019 | 27/04/2019 Gi ¥ expem_ente consigna gl n° de registro en
de salud 9 externay 9 servicio que no adjunta el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado
Departamento Jefe de el
50 certificado " 5 20/05/201 20/05/2019 5942 de consulta 20/05/201 depa¢amento 0 20/05/2019 | 22/05/2019 G exped.lente no cons:gnalx el n® de registro
de salud ] externa y 9 servicio que no adjunta en el libro manual
hospitalizacion corresponda el certificado

Sl: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin 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 segin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se 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 los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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



SPITAL
V REGION HO = j
)~ TACNA| HIPOLITO ~
. Jumless por el desariclio UNANUE
ORGANQ DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON."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-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacion Fecha de
2 Previa s .
Denominac T::: Fecha de ;:;:il;zdelr Autoridad sate“r:.lc:;:::o méi!:nz: s Se atendio FUTs atendidos en
¢ s Automati resolver Recspcion - Derechopge WP || [Desade sty Peolinid: Competente para ?e Dpto atencion ' gtivo 41 Compntarios ragletro masuz (lbro)
Procedimie 2 5 Mesa de Reg. | MesadePartes | Recepcion P w y . +| plazo para segln n ° de registro
oto co Posi | Posi | (en dias Partes (A) Pago Resolver de (B+2dias o
tiva | tiva | habiles) (B) Consult. habiles)
Externos :
S
Uepartamento iete.oe el expediente no no consigna el n” de
51 ‘Z':'::Ii:" % 2| 17/05/2019 | 20/05/2019 | 5865 d:;g:‘j:';a - “3" S degf;i?;i":: % | 03" 2011 22/0/2019 si adjunta el registro en el libro
hospitalizacion corresponda seriicadn sl
Cepucsmenis sefeae el expediente no no consigna el n® de
52 C;:'::lz‘;" x 2 16/04/019 | 30/04/2019 | 4676 d:;z:::';a 1 og; 2 degf;:g?:g @ | 07 og;‘ 201 | 43/05/2019 no adjunta el registro en el libro
hospitalizacion corresponda cerifican el
s bl lefade el expediente no no consigna el n® de
53 cz:':;ﬁzo X 2 | 25/04/2019 | 02/05/2019 | 4954 d::t::'j:ia 25/04/219 defear:i?;::g ¢ |95 ogf 2011 06/05/2019 si adjunta el registro en el libro
hospitalizacion corresponda sartiliealn il
e Heparaments detdie el expediente no no consigna el n° de
54 T:;I';? x 2 | 10/05/2019 | 14/05/2019 | 5649 d:xiz:‘;::a 0 0;’; 20 def;:;:gi?: = 16/05/2019 no adjunta el registro en el libro
mental) hospitalizacién corresponda certificado manual
Depastaments i el expediente no no consigna el n® de
i i
55 cz':':':lzﬂ" x 2 13/05/2019 | 10/05/2019 | 5674 d:;z:‘:: ol b Gg‘f o de:;ar';tii?;e"to ° 15/05/2019 no adjunta el registro en el libro
g y, . Hue certificado manual
hospitalizacion corresponda

Sl: Fueron atendidos en el plazo establecido segin 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 segin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
NO: No se atendié 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. © 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. @ ”
Periodo: Abril - Junio 2019




\‘/ REGION HORR AL . . ‘. ,
'>A TACNA| HIPOLITO W
St por gl decanelio U N A N U E
¢ ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON.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-MAYOQ-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento ¢
Calificacion
Evaluacion Fecha de Se ;
Denominaci Previa | 22 | Fechade | [echadel : atencion Plazo | stendio FUTs atendidos en
n° para i Recibo por N s . Autoridad = maximo de Comentarios registro manual (libro)
on del roealver Recepcion - Derecho de n°de | Destino segin Fecha de Combetants segin libro de atencién dentro ikl ‘
Procedimie : Mesa de Reg. | MesadePartes | Recepcion P Dpto. de N | del plazo segiin n © de registro
Automati (en dias Pago para Resolver (B +2 dias
nto &5 Posi | Posi | habiles) Partes (A) (B) Consulta. hahiles) ~ para
o Rl Externos . | resolver
tiva | tiva i
S
Departamento lefe de : . %
certificado de consulta departamento ot e SnRgna e R da
56 X 2 06/05/2019 | 14/05/2019 | S371 06/05/2019 it 15/05/2019 16/05/2019 si adjunta el registro en el libro
de salud externay 0 servicio que i — —
hospitalizacion corresponda
Departamento Jefe de . i g
rtificado de consulta departamento o A o e W
57 ce X 2 13/05/2018 | 13/05/2019 | 5701 R 14/05/2019 15/05/2019 si adjunta el registro en el libro
de salud externay 0 servicio que certificado el
hospitalizacion corresponda
Departamento Jefe de : i a
certificado de consulta departamento el expedigntang no consiEla” de
58 ¥ 2 10/05/20139 | 10/05/2019 | 5654 10/05/2019 o 13/05/2019 14/05/2019 s adjunta el registro en el libro
de salud externa y o servicio que certificado —
hospitalizacion corresponda
certificado Departamento Jefe de . ) .
o Edies b cansuits departamento el expediente no no consigna el n® de
59 X 2 08/05/2019 | 08/05/2019 | 5445 08/05/2019 e 10/05/2019 no adjunta el registro en el libro
(salud externay 0 servicio que certificad L
mental) hospitalizacidn corresponda R °
Departamento Jefe de : 2 a
certificado de consulta departamento Slexpedionteng HewongER el de
60 X 2 07/05/2019 | 07/05/201% | 5422 07/05/2019 S 07/05/2019 09/05/2019 si adjunta el registro en el libro
de salud externay o servicic que caritBeiis psre
hospitalizacién corresponda

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
S1*: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, cuenta con n* de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)

NO: No se 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 los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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



o)\ TACNA | HIPOLITO L_L—‘
® Jyzntos por el desarrolio U N A N U E
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON.°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-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento ¢
Calificacion
Fblomccnt | Bacha del Fecha de . Se
Denominaci Previa pa:ao Fecha de R::ibz A Autoridad atencién gi ;::fz do atendid FUTs atendidos en
n° on del M Recepcion - Derech opge n°de | Destinosegin | Fechade Combatinio segin libro de staqattn} dentro Comentarios registro manual (libro)
Procedimie | Automati Mesa de Reg. | MesadePartes | Recepcion - Dpto. de ; del plazo segln n ° de registro
- .| (endias Pago para Resolver (B +2 dias
nto co Posi | Posi habiles) Partes (A) ®) Consulta. habiles) | para
fiva | tiva Externos + | resolver
4
Departamento lefe de S ; : %
certificado de consulta departamento ) B i e sk e
61 s skl x 2 02/05/2019 | 02/05/2019 | 5159 axtnrRay 02/05/2019 o serviticque 07/05/2019 | 06/05/2019 si adjunta el registro en el libro
hospitalizacién corresponda ariifias manue|
Departamento Jefe de 3 : 4
certificado de consulta departamento R SR e HEEKONGEIEE B 08
62 ecsalud X 2 02/05/2019 | 02/05/2019 | 5174 externa y 02/05/2019 - — 07/05/2019 06/05/2019 Si adjunta el registro en el libro
hospitalizacion corresponda certificadn s
certificado Departamento lefe de . . &
médico Ao consults departamento el expediente no no consigna el n°® de
63 tsalud X 2 02/05/2019 | 02/05/2019 | 5196 sxterTiay 02/05/2019 o —— 07/05/2019 06/05/2019 si adjunta el registro en el libro
mental) hospitalizacion corresponda aaitilluado Bl
Departamento lefe de 5 : -
certificado de consulta departamento e G SR W
64 s el X 2 06/05/2019 | 06/05/2019 | 5349 sy 06/05/2019 a servitio que 07/05/2019 | 08/05/2019 si adjunta el registro en el libro
hospitalizacidn corresponda eifitatle el
certificado Departamento Jefe de . . =
médico de consulta departamento el expediente no no consigna el n® de
65 e X 2 26/04/2019 | 30/04/2019 | 5025 —" 26/04/2019 S - 03/05/2019 no adjunta el registro en el libro
mental) hospitalizacién corresponda geniticadn sl

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segtn el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
S1*: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, cuenta con n ® de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)

NO: No se atendié 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. © 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. @

Periodo: Abril - Junio 2019

“4'?




® e
V REGIGN HOSP'TAL . )
)\ TACNA| HIPOLITO L &L
o =4S oo 6 desanolle UNANUE
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON.® 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-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacién
: Fecha de Se
Previa . -
Denominaci PI::: Fecha de RF: ;r; dzlr Autoridad atencion i ;::z:': s atendio FUTs atendidos en registro
n° on del o P Recepcion - P n®de | Destino segin Fecha de segun libro de ..+ | dentro Comentarios manual (libro) segin n ° de
. | Automati resolver Derecho de Competente atencion
Procedimie . . 5 Mesa de Reg. | Mesade Partes | Recepcion Dpto. de % del plazo registro
co Posi | Posi | (en dias Pago para Resolver (B +2dias
nto ’ tva | habiles) Partes (A) ®) Consulta. habiles) para
e Externos +| resolver
1
Departamento Jefe de & .
certificado de consulta departamento : Shaigieainie no consigna el n® de registro
66 X 2 03/05/2019 | 03/05/2019 | 5277 03/05/2019 - 06/05/2019 | 07/05/2019 si adjunta el -
de salud externay 0 servicio que g en el libro manual
i certificado
hospitalizacion corresponda
Departamento Jefe de i
certificado de consulta departamento Sepnmee o no consigna el n® de registro
67 X 2 29/04/2019 | 29/04/2019 | 5076 29/04/2019 i 02/05/2019 02/05/2019 H adjunta el 3
de salud externay o servicio gue t en el libro manual
et s certificado
hospitalizacion corresponda
Departamento Jefe de :
rtificado de consulta departamento Rbespode no consigna el n® de registro
68 | X 2 24/04/2019 | 29/04/2019 | 4940 24/04/2019 - 02/05/2019 | 02/05/2019 si adjunta el .
de salud externay o servicio que po en el libro manual
g certificado
hospitalizacion corresponda
Departamento Jefe de y
certificado de consulta departamento el expegiante no no consigna el n° de registro
69 X 2 29/04/2019 | 06/05/2019 | 5093 29/04/2019 = 07/05/2019 08/05/2019 H adjunta el x
de salud externay 0 servicio que a0 en el libro manual
S certificado
hospitalizacion corresponda
Departamento Jefe de ;
certificado de consulta departamento ShexpRemiR no consigna el n° de registro
70 X 2 06/05/2019 | 06/05/2019 | 5319 06/05/2019 L 08/05/2019 no adjunta el ,
de salud externay 0 servicio que o en el libro manual
G certificado
hospitalizacion corresponda

Sl: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin 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 segiin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)

NO: No se 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 2018, remitidos con informe n. © 067-2018-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




° :
o), TACNA| HIPOLITO (-
? Juntos por el desarrolio U NAN U E
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
CUADRON.° 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-MAYQ-JUNIO-2019
Tupa Inicio del Procedimiento Pronunciamiento
Calificacion
Evaluacién
Previa Plazo Fecha del 5 Fechade Plazo o ; ;
Denominacion bt Fecha de Resiho tor Autoridad spakicitn seatn | ingiies de atendio FUTs atendidos en registro
n° del Auto re.Er:)tver Recepcion - Derechopze n°de | Destino segin Fecha de Competente libro de Dot og 4o abosititn dentro Comentarios manual (libro) segin n ° de
) matic y - ; Mesa de Reg. | Mesade Partes | Recepcion para pAo: y del plazo registro
Procedimiento Posi | Positi | (en dias Partes (A) Pago Risohiti Consulta. (B *+ 2 djas 5
O Towal va habiles) (B) Externos hébiles) repsz]ver
i
Departamento ielo e ]
certificado de de consulta R GLapaaisa consigna el n°® de registro en
71 X 2 25/06/2019 | 26/06/2018 | 7494 25/06/2019 | to o servicio 27/06/2019 28/06/2019 si* no adjunta el 6 : g
salud externay 5 cartificado el libro manual
hospitalizacion a
corresponda
Jefe de
Departamento :
certificado de de consulta Segnrtane o expediente consigna el n® de registro en
72 X 2 25/06/2019 | 25/06/2019 | 7489 25/06/2019 | to o servicio 27/06/2019 27/06/2019 si* no adjunta el ;
salud externay iia caruficats el libro manual
hospitalizacion q
corresponda

SI: Fueron atendidos en el plazo establecido segiin el TUPA, pero no cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)
S1*: Fueron atendidos en el plazo establecido segin el TUPA, cuenta con n ° de registro de tramite documentario en el Libro Manual de Consultoria Externa (no adjunta certificado)

NO: No se 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 los tramites del TUPA — del periodo Abril- Junio 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. @

Periodo: Abril - Junio 2019
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ANEXO 3

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

CUADRON.3
VERIFICACION DE LA DESCRIPCION EN COMPROBANTE DE PAGO , CON EL DOCUMENTO SOLICITADOO Y ENTREGADO AL ADMINISTRADO
Costode | -Monto del
Administrado Recibo por Derecho de Pago Tramite- | perjuicio
TUPA - (B-C)
Documento
Monto del solicitado y
Recibo entregado ';f::zig: (B) Observacion
2 ; ; Concepto del segin *
Nombre y Apellido DNI Ndmero y Serie Recibo de Pago Fecha expediente y
(A) Sl Sl
sl. %
Informe médico, Tramite
- L . ; Boleta de Venta n.* Psicosomatico, Informe .
Nilo Dario Loaiza Espinoza 41013048 027-016444 psicolégico 346 31/05/2019 Peicoligica 03/06/2019 298 48 doitinéii;:?m
odontologico

Fuente: Expedientes de los tramites del TUPA - del periodo Abril- Junio 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

Periodo: Abril - Junio 2019

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



