REPUBLICA DEL PER(

GOBIERNQ REGIONAL PIURA

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° ‘7 4“3»2[}1 SIGOB!ERNO REGIONAL PIURA-GR

Piura, 04 DIC 2015

Que, la Constitucion Politica del Pert, reformada por la Ley N°® 27680 - Ley de Reforma
Constitucional del Capitulo XIV del Titulo 1V, sobre Descentralizacion, tiene establecido en su articulo
191 que “los Gobiernos Regionales tienen aufonomfa politica, econdmica y administrativa en fos

: /—\\ asunfos de su competencia”,
S

,,x“ m""(ﬁ
W N~ g Que, de conformidad con el articulo 8 de la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783, la :

- "I autonomia es el derecho y la capacidad efectiva del gobierno en sus tres niveles, de nomar, regular y
administrar los asuntos plblicos de su competenc;a sujetandose a la Constitucién y a las leyes de
desarrollo constitucional respectivas,

Que conforme a [o previsto en el literal f). del articulo 9 y fiteral m), numeral 1 del adiculo 10 de
la Ley Organica de Gobiemos Regionales N° 27867, modificada por la Ley N 27902, los gobiemos
regionales ejercen sus competencias exclusivas, compartidas, asignadas y delegadas por la
Constitucion, la Ley de Bases de la Descentralizacion y las acordadas entre ambos niveles de gobiemo,
respectivamente, a través de la emision y aprobacion de normas que regulen los asuntos y materias de
su responsabilidad, asl como las normas inherentes a la gestion regional,

Con las visaciones de Gerencia General Regional; Gerencia Regional de Planeamiento,
Presupuesto y Acondicionamiento Territorial; Oficina Regional de Administracién; Oficina Regicnal de
Asesorla Juridica; y, Secretaria General del Gobierno Regional Piura.

En uso de las facultades conferidas al Despacho por la invocada Carta Fundamental, la Ley de
Bases de la Descentralizacion N° 27783, el inciso d) del articulo 21 de la Ley Orgéanica de los Gobiemos
Regionales N° 27867 y, sus normas modificatorias.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO.- APROBAR la modificacién del Texto Unico de Procedimiento

5 Administrativo — TUPA del Pliego 457: Gobierno Regional Piura, aprobado mediante Ordenanza
3 Regional N° 270-2013/GRP-CR medificado por Ordenanza Regional N° 285-2014/GRP-CR y
s Ordenanza Regional N° 302-2014/GRP-CR; en virtud de las Observaciones formuladas por Secretaria
©de Gestion Piblica de la Presidencia del Consejo de Ministros - PCM, segiin se detallan en los Cuadros
< adjuntos y que forman parte del presente documento resolutivo.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER a la Oficina de Tecnologias de la Informacion para que,
en coordinacion con Tramite Documentario, se publique la presente Resolucién Ejecutiva Regienal y los
Cuadros Anexos que forman parte de la presente Resolucion Ejecutiva Regional en el Portal Web
Institucional det Gobiemno Regional Piura y que Jas dependencias adscritas al Pliego Gobierno Regional
Piura lo publiguen en el Portal de Servicios al Ciudadano y Empresas PSCE.




ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR Ia
e citados en el presente documento resolutivo
_.Z"‘»g, Reglonal Piura,

---------

GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 7 4

-2015/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR

04 DIC 2015

Piura,

presente fesolucion a los Organos Desconcentrados
¥, demas estamentos administrativos del Gobisrmo

()
g REGISTRESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
&
L PIURA
R R

=t . v -

Econ. Altrede Neyra Aleman
GUOBERNADOR (e}



GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

*= OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS y SERVICIOS
EXCLUSIVOS

DIRESA PIURA

Piura, Setiembre 2015




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
Requisitos Calificasién l"uzc P INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
2 DERECHO DE TRAMITACION |aute | Evatuacién ProviaResoLVER  [INICIO per |AUTORIDAD
b e Den i6n dei Procedimient COMPETENTE  PARA|
Orden i Hoaitarts (en dias{PROCEDIMIENTO  foccr \rp ;
Nimero y Denominasién Icadigol matiea. {positva | Nogamvn hiblies) RECONSIDERACION APELACION
Ubleacién | (en % UIT) (en SL)
01 |Acceso a la Informacion Pablica Para solicitar informacién Eormular X Tsiete |Tramite Respansable o No Aplica Geranto Regional de Desarrolla
Lay N° 27444 Lay dal Procedimiento Adminisiratvo |1 Soiiciud R o Qlag  |Documentario de laf2ccese & 'a Sociel da, Sabisicd ol
4 Solicttud que contenga la siguiente infammacion: NeO1 Direccién Regional de Infarmacién caso de Plura (Sede Administrativa) Y|
General, numeral 1.12 del Art Il del Titulo preliminar a. Nombres, apelicos completos, documento de identidad (a excepcién de los salud Piura o o que S'ade de la| Director Regicnal del Salud caso
(11.04.01) menores de edad) y domicillo del solictante. haga sus veces an ia Direccién Regianal de i aup R“g'd"‘. Bedagy
Ley N° 29060 Ley del Silencio Administatvo b. Expresién concreta y precisa del padido de infarmacién. Lt Salud o Respansable Hospitales y Eswablecimientos de
(07/07/07) NG o6 canlon d | Sub Regién de Salud|de Unidad Orgénica Salud.
iR AT i . Numero telefénico y correo electrénica de ser &l caso. s Sl s & g =
1 ey de Transparencia y Acceso ala| 4 mra dal solicitante o huelia digital en caso de no saber firmar o de estar Sullana, las Redes dainformacién en el
Informacién Impedido de hacerlo. Salud ; Plura Casilla, [03%0_del resto de
D.S N° 072-2003-PCM, aprueba el Reglamento de e, Dependencia que posee la informacién, de conocerla el solicitante. Bajo Piura, Morropén dependencias.
la Ley N° 27808 Ley de Transparencia y Acceso a para que la informacién sea puesta a disposicién Chulucanas,
la Informacién Plbilea (07-08-03) Huancabamba,
D.S No043-2003-PCM, Aprueba el Texto Unico|2 Exhibir recibo de pago per la reproducclén de la informacién solicitada. Dicho Huarmaca o en los
Ordenado de la Ley N° 27806 Ley de Transp: i pago se realizard previa fiquidacién realizada por la autoridad que resuelve el Hospitales -2
y Acceso a la Informacién Publica (24-04-03) wramite a fin de proceder a |a entrega da la informacién. Sullana. -1
Chulucanas, -1
Santa Aosa, [I1 Las
|Mercedes de Paita y
- Copla simplae (per hoja) 0.003% 5/.0.1 an tados. los 10 (diez) dlas hablles a partir de
: 5 i tado el recurso; vencide
- Disco Compacto {Unidad 0.094% S/.3.6 Establecimientos  de presen curso; ;
i ) Salud del dmbite de este plazo el administrado podra
- Correa elactranico Gratuito % cansiderar denegado su recurso
las Redes de Salud y dar por agotada la vial
de la DIRESA Plura. administrativa.
Direcciones ver|
anexo 01
i La entrega de la informacién podré ser prorfogada por {05 ) dfas habies adicionales, lo cual serd camunicado al administado por esctito antes del vencimiento del primer plazo.
52 |actustizacion de Reglstro: de Actividades: da T Soliciud con caracter de deciaracion jurada, segun ficha, con la fima del 094% | S : 360 % 5Cncg |1ramite Dk@r EIBWWO de Df:acmr Eiecutnn;‘ e la|Director General de a Direccién
Establecimientos Farmacéuticos Publicas y No Quimica Fammaceutica Regente Yo Proplstario o representanta lsgal, adjuntanda Dias Documentario de lal!a Direccién Ejecutva)Direccién  Ejecutia de
Publicos jde Medicamentos .
copia del DN el representante legal. Direccién Reglonal de asios.y Diogas:da Medicamentos Insumos Yipagional de Salud Plura
Ley MO 26842 Ley General de Salud Am, 50%|2 Copia de la ficha del RUC del Establecimiento Salud Pura o de [a T Drogas de la DIRESA o de
sustitiido por Art. 8% de la Ley N° 29316 del|3 Habilidad Profesicnal del Quimica Farmageutico regente. Sub Regién de Salud)g oo oisn LeC la Sub Region de Salud
14/01/2008 4  Comprobante de Pago por derecho de tramite. Luciano Castillo|gullana,segiin donde LCC Sullana.
Ley N° 29459 Ley de los Productos Fammaceuticos, Colonna Sullana corresponda
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios Plazo para presentar el | Plazo para presentar el recurso:
DS N°® 023-2001-8A Art. 40° y 44° del 22/07/2001 recurso: 15 Dias Habiles 15 Dias Habiles
Reglamento de estupefacientes, psicotropicas ¥ Direcciones ver
anexo 01 Plazo para resalver el | pigzq para resolver el recurso:
olras sustancias sujetas a fiscalizackin sanitaria. recurso: 30 Dias Habiles 30 Dfas Habiles
0.5 N° 014-2011-SA Aprueba al Reglamento de
E imientos Fam i
DS N° 016-2011-SA Aprueba Reglamento para sl
Raglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos|
Sanitarios .
Vigencia; 5 afos
la Nacién. Pag. 1 de

Nota para el Cludadano : Pagor en efectivo en cajé.d_ l

1\ \

el 6rgano donde realiza el tramite igﬂ ol caso de la Sub Region

de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en

el Banco de
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Requlsitos i Caiicaclin_ L. .00 p, sl {HETANDIAS BE REBELUGION DE REGUREOS
3 DEREGHO DE TRAMITAGION [auto | evelusclén Fravia
N de i lusclén Fravia JRESOLVER  |INICIO BEL
Orden Denominacion del Procedimiento el on Jus|PROCEDINIENTD ﬁé!:;ﬁgxr& FA
Nimare y Denominagkin [Codigol mation fioswa | tsgarvs [hibllas) L RECONBIDERACION APELADION
Ublsraion | (en % UIT)|  (en 51)
o3 |Autorizacién  Sanitara  de  Cambios,| 4 gy con cardcter de declaracion jurada susorto por el propietario o 084% | 8/ 96,0 n 10 Diez .;m:anurb L g:’;é“g;a'”‘"ﬂtz:"; Direotor Ganeral de Ia|Gerente Heplonal de Desarrollof
Modificacl o de Ampliacién de informacién ;;;pl;r;:nmmo lagal y por el Quimico Farmaosutico Regente responsabla, segin Dlas Direcelon Raglonal de|Diresa) o Director de|DIAESA (caso Diress) ofSoclal dol GRP (caso DIRESA) o
. Salud Pura o de lajlla Bub Heglén de
de Droguerians, Farmacias, Boticas, Servicios de 2 Documentacién qua austent lo solichado, Sub Regién de Salud|Salud LGC Sullana Director de la Bub Reglén |Director General de la Direcolén
|Farmacia y Botiquines. & Comprobante de Pago por derecho de "ﬁwﬁlab l(.:u«:hnnnu o Castillo (caso de la BRSLEC) {4y galud LCC  Sullana|Regional de Salud Pura (caso
olonna Sullana
Ley N° 26842 Ley General de Salud An. 50" G‘o (caso de la SRSLCC) SRELCC)
sustituido por Ar. 6° de la Ley N° 29316 del Plh LDE
14/01/2009 0
D.8 N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamenic de g " Plazo para presentar el |piazq para presentar e recurso;
|Establecimientos Farmacéuticos l‘ L Direcclones ver recursa: 15 Dias Habiles [15 Dias Habiles
Ley N° 29459 Ley de los Productos Fammacéuticos, anexo 01
i 0 ; - - 4ok
Disposttivos Médices y Productos Sanitarios \ DIOME‘DQ Plazo pare resalver ellPlazo para resolver el recurso:
RM N° 454-2008/MINSA, aprueba Relacion de Jrecurso: 30 Dias Hablles {30 Dias Habiles
Procedimientos Administratives a Cargo de las
{Direcciones Regionales de Salud.
04 Autorizacién Sanitaria de Cierre Temporal ol S R e T S R e S e pmp’\amm o Gratuito X 10 diez ;ﬂ:mm % hg:r:;t;}rxsenam‘?:;: Director General de la|Gerente Regional de Desarroliol
s i i ( DI
Definitivo de Droguerias, Farmacias, Boticas, ;‘sz;a::;nmme legal y por el Quimice Farmacéutico Regente responsable segun i Direcci6n Reglonal de|Direse) o Director de|DIRESA (caso Diresa) o Soclal del GRP (caso DIRESA) of
Servicios de Farmacia y Botiquines 2 Copla del b del altim o faci dcotrapk : 4 St Flm o, g mlia S Bloodn o Director General de la Direccién
pia del balance del dltimo trimestre de estupefacientes y/o psicotrépices, seglin Sub Reglén de Salud|Salud LCC Sullana|pjrector de la Sub Regién I
sea el caso. Luciano Castilio|(caso de la SRSLCC) . -
Golonna Sullana Regional de Salud Plura (caso
Ley N° 28842 Ley General de Salud At 50%|° de Salud LCC Sullana)
|sustivido por Am. 6° de la Ley N° 28316 del En caso de clerre definitvo presentar Declaracién Jurade de no tensr en SRSLCC)
14/01/2008 existencla estupefacientes, Psicotroploos y otras sustancias sujetas & fiscalizacién {casc-de la SRSLCC)
saniaria ; y ,en caso de tenerias proceder a la devoluclén respectiva.
D.S. N°021-2001/SA Art 18‘ y 17° del 16:'06/23(!1
Reglamento de Establsci Farmacéuticos 4  Presentacion de Libros de Control de Estupefacientes y/jo Psicotrépleos. Diecolones. .t
DS N° 023-2001-SA At 56° del 22/07/2001 anexo 01 Plazo para preseniar &l |pigzo pars presentar el recursal
Reglamento de esupefacientss, psicotépicas Y 5  lstado de sustancias controladas o medicamentos que las contienen a entregar, recurso; 15 Dias Hibiles |15 Dias Hablles
para custodia.
ofras sustancias sujetas & fiscalizacion sanharia.
Ley N° 28458 Ley de los Productos Farmacéuticos,
Plazo para resoclver el|Plazo para resolver el recurso:
recursc: 30 Dfas Habiles {30 Dias Habiles
Dispositives Médicos y Produclos Sanharios
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
05 Autorizacién Sanitaria de lnicio, Relnicio o|1 Solichud con caracter de declaracion jurade suscrito por ellprapie:ario [l 0s4% | S 36.0 X 15 Tramite Director General de la|Director General de lajGerente Regional de Desarrollo]
Traslado de Actividades de; Farmacias, Boticas representante lsgal y por el Quimice Farmacéutico Regente (no aplica botiquines) a DIRESA {caso
! ' v . adjuntand ia de DNI del legal. uince  |Documentaric de la y )
Servicios de Farmacias, Botiquines y seanfomale, ) Lok D_ = TRiEESnis €0 Dias Diresa) o Director de|DIRESA (easo Diresa) o Social del GRE, (caso DIRESA) o
. I 6 ional d
Droguerias. Direccién Regional de la Sub Reglén de Direotor de la Sub Regiéh Director General de la Direccion
2  Copia de ficha RUC actualizada. Salud Pura o de lalsalud LCC Sullana) ’
Ley Ne 26842 Ley General de Salud Ar 50%|3 Croguis de Ubicacion del establecimiento. Sub Regin de Salug|(caso de la SASLEC) |de Salud LCC Suumlﬂeﬂ“’"m de Salud Pura (caso
sustituido por Al 8° de la Ley N° 29316 dell4 Croguis de distribucién intema del local. £ ; SRSLCC)
14/01/2008 5  Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento firmade por el Quimico regente. Elohno Gastlo (caso de la SRSLCC)
Ley N° 27444 At 44° Ley del Procedimiento Colonne Sullana
Administrativo General 6 Horario de atencién del establecimiento.
DS N° 204-2000-SA4 Manual de Buenas Practicas|7  Comprobante de Pago por derecho de trémite. Direcciones ver
de manufactura de insumos de uso médico DE| ICOF TICO REG anexo 01 Plazo para presentar &l oo, nara presentar el recurso:
quirurgico  odontalégico  esteriies  y  productos|1  Certificado de Habilldad Profesional recurso: 16 Dlas Hablles |15 Dias Hablles
sanitarjos esteriles. 19/06/2000 2 Horario de atencién de (los) quimico (s) regente (s

Mota para el Ciudadano : Pago, en sfectivo en caja del drgano donde realiza el trémite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de |a Nacién.
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Nota para el Ciudadano : Pag.o en efectivo en caja del drgano donde realiza el tré lite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Requisitos CRewlon Jlﬂum P [NSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSCS
] DERECHO DE TRAMITACION [aato ] Eveluecin Previa |JRESOLVER  [INICIO i eodbaisiias
: nd e:’ Denominacién del Procedimiento (on  dias|PROCEDIMIENTO COMEFIENTE = PARA
Formulario 5 RESOLVER
Nimera y Danominacién iCédigol matica [Positva | Neguiva fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacian § (en % UIT)|  (en SI)
RM N° 585-98-SA/DM Manual de buenas practicas
de almacenamiento da productas fammacéuticos Y| Plazo para resolver efjPlazo para resolver el recurso
afines. 04/12/39 recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
Ley N° 28173 del Trabajo del Quimica
Farmmacéutico
0.8 N* 014-2011-SA Aprusba sl Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
Lay N° 29458 Lay de los Productos Farmacéuticas,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios
RM N* 454-2008/MINSA, aprueba Relacién de
Procedimientos Administrativos a Cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.
‘Autarizacion Sanitaria o Renuncia de Direccién Solictud con caracler de declaracion jurada suscrita por el profesional que asume . Tramite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desarrollo
06 1 ity 7 2 0.94% S/, 36.0 X 5 Cinco
Técni — @ la Regencia, Dirsccién Técnica, Jefatura de Produccién o Jefawra de Control de DIRESA (caso|DI
cnica y Quimico Farmaceutico Asistente en Galidad y por sl propietario o representante legal del establecmiento segdn Dlas |Decumentaric de la DIRESA (caso Diresa} oisgcial del GRP (caso DIRESA) o
farmacias, ti ici I ias,| formatoe, adjuntando copia del DNI del nuevo regente. 2 Diresa) o Dlrectar de la Sub Reqlén
armacias, boticas, servicios de farmacias | g Dirsccién Ragional da o Director de la eg Diastor Gensral da (a Dkscali
droguerias y botiquines. la Sub Regién delde Salud LCC Sullana
Salud Piura o de la Regional de Salud Pura (caso)
2 Certificado de habilidad profesional. e |- Salud LCC Sullana) (o5 de ja SRSLCC)
Ley N° 26842 Ley General de Saiud At. 50%|3 Comprobants de Pago par derecho de ramite. B].ERN Sub Regién de Salud|(caso de la SRSLCC) SRSLCC)
susttuide por Art. 6° de la Ley N° 29316 del F ™ .
14/01/2008 COP!A A Luciano Castlllo|
Ley N° 28173 del Trabaje del Quimico Colenna Sultana
Farmacéutico Plazo para preseniar el |Plazo para presentar al recursa;
D.§ N* 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de recursa: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
b Direcciones :  ver
Establecimientos Famacéuticos e 'l"o'\ anexa 01
o &1t 1
Ley N° 29459 Ley de los Productos Famacéuticos, \ L}Cﬂ D Plazo para resalver el Plazo para resolver el recurso:
| REG. - recursa: 30 Olas Habiles 30 Dlas Habiles
Dispositivos Médices y Productos Sanitarios ]
o7  |Calificacion de Saldos Descartables Y|l  Soliciud con cardcter da declaracion jurada, suscrito por el Representante Lagal Granito X 0§ cinco  (Trémite Director Ejecutivo de|Diractor Ejecutivo de la
Varficacian da-Destrucsldn:de Estipsfacientes,| Y2 Qulmics Famaseutico respansabla. D28 |ocumentario @ 12l pyraccisn Ejecutia| 004N  Elocutiva  do|Directar General ds la Direccidn
s 2 Regional de Salud Piura
Psicotrépicos y Precursores de Droguerias, ! Dirscsién Regional de| Medicamentos Insumas. |9
Copia simple dsl balance correspondienta al timestre anterior a fa devolucién de Medicamentos: Drogas de la DIAESA o de
Farmacias, Boticas y Servicios de Farmacias. presentada ante la Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas. Salud Piura o de la
i : : . ) la Sub Regién de Salud
‘ 3 Haiacm‘ de sustancias Y/o medlcameljll:.:s con contenido ésmpahcianta, Sub Regién de Salud Insumos y Drogas de 3 g
DL 22095 Artds® Ley de Represidn del Trifico psicotrépicos o pracursores de uso medico u otras sustancias sujstas a s castiolla DRESA & dema LCC Sullana.
lifcito de Drogas (22-07-01) izacidn sanitaria, i a destrucclon, consignando el numere de 7
Ley Mo 26842 Ley General de Salud At 50%|  registro sanitario. Colonna Sullana Sub  Regién  LCC
sustituide por Art. 8% de la Ley N° 29316 del
Sullana, segtin dende
Ram/2008 Direcclones @ ver,
DS N° 028-2001-SA, Art. S6° del 22/07/2001 e realice el trémite
Reglamento de estupefacientes, psicotrdpicas y Plazo para presentar al |plazg para presentar el recursa:
otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria. v recurso: 15 Dlas Habiles |15 Dlas Habiles
RM N° 454.2009/MINSA, aprusba Relacién de
Procedimientos Administratvos a Cargo de las Plaza para resalver ef | Plazo para resolver al recurso:
Direcciones Regicnales de Salud. . recurso: 30 Dias Habiles 30 Dfas Habiles e
Pag. 3 de 2t
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Requisitos _ Daifiessidn Lwﬂ AR INETANCIAR DF REBOLUCION DE RECURSOS

w o DERECHD DF TRAMITADION [auto | Fvumi Provin| s oLVER ~ [INIGIO [T btk

Denominacion del Procedimiente M COMPETENTE  PARAJ
orden Formulatio (on  dias|PROGEDIMIENTO  Yopgr v
Nimare y Danorminseion fGédigol mation ey | Heosws 11Abling) RECONBIDERACION  APELACION
Unlesoln | (en % UIT)|  (en 1)

g |Certlticacion de Buenas Practicas de Oficinkly  gojhud drigkin al Dirsotor Replonal de Salld 266% (s, 980 X Bongo | mamre Dieotor Genaral de Ia[Director Ganeml de - a ?&:T!ffé%';"&',ii g’m“g';;::‘;
Farmaceutica en Farmacias, Boticas y Serviclos Dias  [Documentaro de 18| nyREgA (cano|PINEBA foaso Dirosa) 0} 1yqe10r Ganeral do In Direccién
de F las. U4 " de" Salut [® Gomprabante de Pago por derecho de trimite, Direcclén Raglonal de Director do la Bub Fagion| Feglonal de Salud Plra (caso

Diresa) o Director de BRSLCC)
Plblicos y No Pablicos Salud Piura o de la | g 3 de Salud LCC Sullana
D.8 N° 016-2011-SA Aprueba el Reglamento de Sub Reglén ds Salud|® oglon 80| (550 de In SRELCC)
Establecimientos Farmacéuticos Arl, 33, 34, 110, e Gastillo|S&lud LCC  Sullana
111y 117, Plazo para presentar el |pjazg para presentar el recurso:
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Colonna Sullana (caso de la SRSLCC) | recurso: 16 Dias Hablies |15 Dias Hablles
Dispositives Médicos y Praductos Sanftarios A, 22. Direcciones ver| Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
anexo 01 recurso: 30 Dias Habiles 30 Dlas Habiles
09 Tnecripcion ylo Actualizacion en el Registro| 1 gyliciud con caracter de Declaracion Jurads, por el Quimico Farmaceutica seglin Gratutto X 3tres  (Tramie Director Ejecutivo de|Director Ejecutivo de la
modelo de ficha. Dles  |pocumentaric de la|ié Direccién Ejecutiva|Direccién  Ejecutiva de|Director General de la Direccion|
|Nacional de Regentes y Directores Téenicos. z | Dirsse Hegonal B de Medicamentos|Medicamentos Insumos Y] Reglonal de Salud Piura
Copia simple del Camé vigente, expedido por el Colegio Quimico Famacéutico. insumos y Drogas de IRE: "
Ley N° 26842 Ley General de Salud Ar. 5C%! g Copia simple del Titulo profesicnal. Salud Pura o de Ia| “ - Drogas de Ja DIRESA o de
custiuido por At 6 de la Ley N 2316 dell 4 Fotogratiaamano camé a color actalizada. ok ki e ey DIRESA © de lajj; gub Region de Salud
14/01/2008 & Gopia simple del Documento Nagional de Identidad vigente. fohis _1 Sub  Regién  LCC| oo gyiana,
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento 8¢l & consiancia de traslado expedide por el Colegio Quimico Farmacéutico en caso i jj |k liaa sepUn tonce
Establecimientos Farmacéuticos depl de otros dep del pals, Golonna Sullana realice el tramite
Ley N° 20459 Ley de los Producios Farmaceuticos, Plazo para presentar ol |piaog para presentar el recurs:
Nota: se deberé presentar el documenite original para la verificacion correspondiente. recursa: 15 Dias Habiles |15 Dlas Hablles
Dispositivos Médicos y Productos Santarios Dieecciornes ) var
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de anexa 01
et
F'chac-ikmenlus % minisiratvos & Cargo de  las Plazo para resolver ellPlazo para resoiver el recurso:
Direcciones Regionales de Salud. recurso: 30 Dias Hablles 30 Dias Habiles
10 Inscripcién y Registro del Profesional Médico o1 0.19% s/, 72| X iUno |Trémite Director Ejecutivo de| Director Ejecutivo de la
Cirjana  Dentista pars  Adquisicién  de ;nd'm de registro de datos debidamente llenado y suscrita por el soliciante. Dles  |pocumentaric de la|'8 Direcciéri Elecutival Direccién Ejecutva de  |Director General de la Direceitn
‘omato de requerimiento de tal de i ial de Medicamentos Reglonal de Salud Piura
5 i i Medicamentos Insumos
Talonarios de Recetarios Especiales. 3 Copia del DNIy camé del CMP-COP vigente. Direccién Regional de Y
! ; Insumos y Drogas de| Drogas de la DIRESA o de
4 Comprobante de pago por cada talonario especial. Salud Piure o de la
Ley N° 26842 Ley General de Salud At 50% d la DIRESA o de I&8| |a sub Region de Salud
Sub Regién de Salud s 5
sustiuido por Art. 6% de la Ley N* 29316 del ub Regién LCC LCC Sullana,
14/01/2009 Luciano Castillo|sullana, segun donde
DS N° 023-2001-SA, Art. 55° del 22/07/2001 Colonna Sullana realice el tramite
Regl o de pef psicotrépicos ¥
Direcciones | ver
otras sustancias sujetas a fi anexo 01 Plazo para presentar el oy para presentar el recurso:
DL N 22085 At 45° Ley de Represion del Tréfico recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Hablles
llicito de Drogas (22/07/01)
0.8 N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
|Establecimientos Farmacéuticos Plazo para resolver el[Plazo para resolver el recurso:
Ley N® 29458 Ley de los Productos Farmacéuticos, recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Hablies
Dispasitivos Médicos y Productos Sanltarios
RAM N° 454-2009MINSA, aprueba Relacion de
Procedimienios Administrativos a Cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.

Nota para el Ciudadanc : Pago en efectivo en-caje

del érgano donde realiza el tramite -y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sulla
SRR e v

na y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Requisitos

DERECHO DE TRAMITACION

Calificacion J
PLAZO P/
Evaluecion Previa |RESOLVER

DEL

Denominacién del Proced to

Niimera y Deneminacion

Formularie
ICédigo/
Ubicaslén

{en % UIT) (en 8I.)

PROCEDIMIENTO

|AUTORIDAD

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

RESOLVER

COMPETENTE ~ PARAJ

RECONSIDERACION

APELACION

Visacion del Libro de Ocurrencias, de Control de
Estupefacientes, Psicotrépicos ¥ Precursores
de Farmacias, Boticas, Servicios de Farmacia y
Droguerias.

Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 50°%
sustituido por Art. 6 de la Ley N° 29318 del
14/01/2008

DL N°22095 Art, 45° Ley de Represidn del Trafico

llicito de Drogas 22/07/01
DS N° 023-2001-SA, At 55° del 22/07/2001

Reglamento de estupefacientes. psicotrépicos |

otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmagéuticos

Lay N° 29459 Ley de jos Praductos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios

RM N° 454-2009/MINSA, aprusha Relacién de
Procedimientos Administratives a Cargo de las
Direcclones Regionales de Salud.

[

Solicitud con cardcter de declaracién jurada susorito por el Reprasentante Lagal y

&l Quimico Farmaceutico responsable.

Libro foliado para el centrol de Ocurrencias (a partir del 2do libro)

Libro fellado para el control de sstupafaciantes, psicotrapicos y precursores.

Adjuntar fibro anterior cuanda carresponda.
Comprobante de Pago por cada libro solictado.

A partir de 2do libra de Control de Ocurrencias

Libra de Central de estupefacientes, psicorGpicos ¥ pracursores.

0.47% | 8f. 180
056% | 8. 21.8

Documentario de la|!a Direccidn Ejecutiva

Direccién Reglanal de
Salud Piura o de la
Sub Region de Salud

Castllo|gyllana, segin donde

Director Ejscutive de
de Medicamentos
Insumos y Drogas de
la DIRESA o de la
Sub Region LCC

realice el trémita

ver

Director Ejecutiva de la
Direccién  Ejecutva  de
Medicamentos Insumos )|
Dragas de la DIRESA o de
la Sub Regién da Salud
LCC Sullana.

Diractor General de la Direccidn|
Regional de Salud Pura

Plazo para prosentar el
recurso: 15 Dfas Habiles

Plazo para resalver el
recurso: 30 Dias Habiles

Plazo para prasentar el recurso
15 Dfas Habiles

Plazo para resoiver el recurso:
30 Dias Habiles

Categarizacién de Establecimientos de Salud
Sin Internamiento (Puesto de Salud, Consultorio
de otros Profesionales de la Salud, Posta de
salud, Consultoric Médicos, Centros de Salud,

Médicos Especializados)

20/Q7/97

D.S. N°013-2008-SA. Que aprueba el Reglamento
de Apoyo. Del 25 de Junio del 2008.

Reglamento de Establecimientos de Salud y

demas artlculos complementarios.

MNoma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP
V.03, "NTS Categorias de Establecimientos del
Sactor Salud”.

Vigencia 03 afos

Policlinicos, Centros Médicos y Ceatros

Loy General de Salud N° 25842, art. 37° del

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicas

Sarvicios Médicos de Apoyo, Art. N° 44 al At S0y

BM N° 546-2011MINSA (18/07/11), aprueba la

Soliciud de categorizacidn dal Establecimineto de Salud. (Formalo elaborado por!

la Institucién).

Cornprobante de pago por dereche de trimite.

8.06% sl 233.3

Documentaric de [A|m@esa
Direccién Regional de
Salud Pura y de la

Sub Regian de Salud
Castillp |S2IUD LCC Sullana

Director General de la
(casa’
Diresa) o Director de

la Sub Region de

(caso de la SRSLCC)

ver

Director General de |a|
DIRESA (caso Diresa) o
Director de la Sub Regién
de Salud LCC Sullara

(casc de la SASLCC)

Gerents Regional de Desamollo
Social del GRP (caso DIRESA) o
Director General de la Direcgion
Regicnal de Salud Pura (caso
SASLCC)

Plazo para presentar el
recurso: 15 Dfas Habiles

Plazo para resoiver el
recurso: 30 Dias Habiles

Plazo para presentar 2l recurso:
15 Dias Habiles

Plazo para resolver ¢l recursa:
30 Dias Habiles

Nota para el Cludadan

Categorizacién de Estabiecimientos de Salud
Con Internamiento (Centro de Salud con camas
de i Centro de i6n Geriatrica,

Hospital |, Clinica de Atencién Integral, Hospital
I, Clinica de Atencién Especializada, Hospital Ili,
Instituto de Salud Especializado).

|Loy_General de Salg N°-26842 s 37 dell

o:Pago en ofectivo en caja del drgano donde realiza el

Solicitud da C: rizacion del bil i
la Instituclén).

2  Comprobante de page por deracho de tramite.

de Salud, {Formato elaborado por]

9.35% 81 360.0

Documentario de 1&|piRESA (caso
Direccion Reglenal de
Salud Pura y de la

Sub Region de Salud
Castilio(Salud LCC Sullana

Director General de la

Diresa) o Director de

la Sub Regién de

Director General de la|
DIRESA (caso Diresa) o
Director de la Sub Regidn
de Salud LCC Sullanal

(caso de la SRSLCC)

(casa do la SRSLCC)

Gerente Regional de Desarollof
Secial del GRP (caso DIRESA) 0
Director General da la Direccién
Regional de Salud Pura (casol
SASLCC)

senite v en el caso de la Sub Reglén de Salud LCC Sullanay la Direccién
¥

Regionai de Salud Piura pago an el Banco de la Nacion.
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en efectivo en caja del drgano donde realiza el

—

tramite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccidon Reg

Requisitos L L LI INETANCIAR DF REBOLUGIGH DE RECURROS

Ll LAZO PARA AITORIOAD

el : ' BERECHO DE TRAMITACION |aute | fvetvsckin Frvie JresoLviEr  |INICIO L ot

Drden Danominaclén doi Pr FreE o disfpROCEDIMIENTO [T

Nimata y Danominaolon Iebdigal mation Jrosivre | tegseva |k blies) RECONBIDERACION APELACION
igumes sy PHORA Ubleselon | (en % UIT)|  (en S1)
¥ Te— ST vl 15 T p=ps

20007107 G(}B‘[E,RN G REGHAE NAL
[.6, N° 013-2006-8A. Qi aprusba ol Reglamento OPIA FY“] ) [GI [

Ll

¢ Al anexo 01

de Establecimiantos de Salud y Serviclos Médicos Plazo para proseniar el Pz pars pressnier ol roeurm:
de Apoyo, Del 25 de Junio del 2006, recurso; 15 Dins Habiles {16 Dias Habiles
Reglamento de Establecimientos de Salud |
Serviclos Médicos de Apoyo, ArL N° 51 al At B4 y| }
demas articuios complementarios. Plazo para resciver el|Plazo para resolver el recurso.
RM N° 546-2011/MINSA (13/07/11), aprueba la| 1= recurso: 30 Dias Hablles |30 Dias Hablles
Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP!
V.03, "NTS C fas de Establecimientos del
Seclar Salud”.
\Vigencia 03 afios

14 Comunicacién de Inicio de VAct‘jvidades de|T  Comunicacién con cardcter de declaracion jurada garantizando la calidad Gratuito X 2dos  |Tramite Director Ejecutivo de No Aplica Mo Aplica
Establecimientos de Salud o de Servicio Médico seguridad de los servicios que brinda. t Dlas  |Documentaric de Ia|i8 Direccién Ejecutiva
de Apoyo 2

By Nombre o razén social, domicilio y ntimero de registro Unico de contribuyente Direccién Regional de cetsald de Lies
{RUC) de la persone natural o juridica propietaria del establecimiente. : A erscnas  de  la
D.S. N° 013-2006-SA. Que aprueba el Reglamento Salud Piura y de la DIRESA & /de’ 18-6Ub
o de Ul
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 2 Nombre y direccién del establecimiento asl como el respectivo croquis de Sub Reglén de Salud Regién de Salud LCC
ubicagion. J
de Apoyo. Del 25 de Junio del 2008 4 Nombre, nimero de colegiatura profesional y de especialidad segin correspanda Luciano Castillo| suliana, segiin donde
R de Establecimientos de Salud 'y del médico director o responsable de la atencién de salud. Colonna Sullana realice el ramite
Senvicios Médicos de Apoyo, Art, 70y 529, Sexta y|5  Tipo de establecimiento de acuerde a la ificacion que blece el reg
Sétima disposiclén complementaria. Del 25 de y la norma técnica de categorias de establecimientos del sector salud, nimero de Direcciones var,
Junio del 2006 ambientes y servicios que funcionan. anexo 01
RM N° 546-2011/MINSA (13/07/11), aprueba la|6  Especialidades) de prestacion gue brinda.
Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP|7  Copia de lucién directoral de an del b iento de salud que
.03, "NTS Calegorias de Establecimientos del brinda terciarizacitn de senvicios, en caso coresponda.
Sector Salud®. 8 Constancie de recepcion de comunicacion de inicio de actividades del
R.M. N° 384 - 2008/8A, Que apruebe la Directiva estabiecimiento de salud o serviclo médica de apoyo que brinda terciarizacién de
Adminstratva para e Implementacién | senvicios, en caso corresponda.
Mantenimiento  del  Registo  Nacional de|S  Grupo objetivoa quien va a atender.
Establecimiantos de ?""‘d y Servicios Médicos de|10 goiacion de equipamiento (biémedico de seguridad y otos de acuerdo a la
Apoyo. Del 05 de Junio del 2008 nawraleza de sus actividades; diferenciando ios propics de los provistos por|
Directiva Administrativa N® 131 - MINSA / DGSP / terceros,
OEl . V01 ‘Directva Adminstratva para a1l Nomina de profesionales de la salud, sefalando el nimero de colegiatura,
Implementacién y Mantenimiento del Registro especialidad y su habiltacién cuando corrresponda,
Nacional de Establecimientos de Salud y Senvicios|12  Horario de atencién.
|Medicos de Apoyo*.05/06/08 13 gompatiiiidad de uso,
14 Ficha del registro nacional de establecimientos de salud y senvicios médicas de
apoyo.

15 i i Trami ;i [ [
Comunlc.aclén por Cambio o Modificacion de la|1 Comunicacién con carcter de declaracién jurada aduntando la Vratin Gratuito X 2 dos mite Director Ejecutivo de No Aplica No Aplica
Informacién Declarada modificada o con cambios, especificando fecha de los camblos yfo Dlas Detimentars de ia la Direcsion Ejecutival

modificaciones. a5 Usalid e e
D.S. N° 013-2006-SA Que aprueba el Reglamento Direcclén Regional del e v
Personas de la
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos| salud Piura y de Ia|DIRESA o de Ia Sub
u y de o de la Sul
de Apoyo Art, 7° (25/06/06) i
Sul gl g a1 g Balug
LCC Sullana, segin
|__.,, i = e, o il Luciana Caatlie donde___realice el

ional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Calificacién J
PLAZO P
to

INSTANGIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

Bancos de sangre en el PRONAHEBAS

R.M. N° 283-39 SA/DM Que establece las Normas|

seguridad y Sanciones del 19/06/99.
RM.N 514-2004/MINSA Que aprueba el Sistema

de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS del
18/08/04
A.M.Ne 1191-2006/MINSA Que aprueba la Directiva

Sanitaria N° 011-MINSA/DGSP V.01 Requisttos

da Procedimientos para el Contral, medidas de b

™™

Relacién de equipos minimos de acuerdo ala normatividad vigents.

Croquis simple de la distribucién de los ambientes del Centro de Hemoterapia |
Banco de Sangre a Registrar, que incluya el drea total y los ambientes con los
que cuenta el servicio (metraje)

Relacién de R Humanaos, cap de Hematserapia y|
Banca de Sangre, qué inciuya a médico patélogo clinica u otro que se designe en
la normativa
Conformidad  de

en actividad

la DIRESA refersnte a la infraestructura, personal y

aquipamiento del servicio a registrar; asl como &l expedienta técnico presentado.
Carta del Directar de fa Institucion a registrarsa, comprametiéndase a coregir las

minimos para la o ion de la Al ion
Sanitaria de funcionamiento de los Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre del 26/12/06.

RM N° 528-2008/MINSA qus aprueba ai documento
técnico  ‘Lineamientos  de  Poliica  dal
PRONAHEBAS"

RM N° 210-2011/MINSA que aprueba la Directva
Santaria  N°  01D-MINSA/DGSP-V.01"Directiva
Santaria para la Suscripcidn  de Convenios
Interinstiicienales entre Centros de Hemoterapia y!

Bancos de Sangre Tipo [y Tipo il
Narma Técnica N° 011-MINSA/DGSP-V.01 Manual

de Calidad del 15/08/04
Norma Técnica N° 012-MINSA/DGSP-V.01 Criterios|

de Calidad del 15/06/04
Norma Téenica N° 013-MINSADGSP-V.01 Gulfa de

Procesos del 15/06/04

©

Nota para el Cludadano.: Pago en efectivo &

Norma Técnica Nf.p14-MlNSNDGSP- 01 Guia de

obsen de la supervision r da por la DIRESA
Informe de los dos Gltimoes afios de las actividades relacionadas con sl uso de

sangre: unidad de sangre utilizadas, costos de la unidad y reacclones adversas.
Copia simple del convenlo con Instiuclén que abastece con unidades de sangre (i

propuesta que serd regularizada posterior a la obtencién del nimero de ragistro)

Requisito para los Centros de Hemoterapia Tipo .
Oficio dirigide al Director General de |a DIRESA , solictando conformidad de

Infrasstructura, personal y equipamiento, del Centro de Hematerapia y Banco de
Sangre a inseribir. Adjuntando el ariginal del expediente técnica para el proceso

de inscripeion.

10 Comprobante de pago por derecho de tramite.

Salud Piura y de Ia
Sub Regitn de Salud

Luciano Castillo

Colonna Sullana

Direcclones :  ver
anexa 01

b

COPIA

| pmme

REG.

GOBIER!

I8 D

DIRESA o de fa Sub
Regién de Salud LCC
Sullana, segtin donde

realice ol trémita

Requisttos RID.
e de e W DERECHO DE TRAMITACION  [aul Evaluacién Previa |RESOLVER  {INICIO DEL. AUTORIDAD
e Denominacién del Procedimiento Eanilart (an dlas|PROCEDIMIENTQ ;:::EE:TE &
Qrmulane A
Namero y Denominacién Icadigel matiog fpositva | tegatva [hiblles) RECONSIDERACION APELAGION
Ubleacién | {en % UIT)|  (en SI.) :
Colonna Sullana tramite
Direcclonas @ ver
anexo 01
:
18 |Comunicacion por Cierre Temporal o Definitiva |1 Comunkcacion con caracter de declaracion jurada dando a conocer &l cierto Gratuito ] 2dos  [Tramite Director Ejecutivo de No Aplica No Aplica )
temporal o definitive, especificanda fecha de cierra temporal o dafinitivo. ' : Dilas Documentario de lal®@ Direccién Ejecutiva
" de Salud de las
D
0.5, N° 013-2006-SA Que aprusba el Reglamento irpcekon Reglonalcs Porsonas  de la
de Estabiecimientos de Salud y Servicios Médicos| Salud Piura y de la e e
de Apayo Art. 7° (25/06/06) Sub Regién de Salud|o. o 4o saiud Lo
Reglamento de Establecimientos de Salud y o c g
Senvicias Médicos de Apoyo, Art. N° 7. Del 25 de Luciario astilo| sullana, segin donde
Junio del 2006. Colonna Sullana realice el ramite
Direcciones :  ver,
anexo 01
17 Conformidad de Cumplimiento de Normas paral1  Solicitud dirigida. al Director General con Atancion a fa Dirgecién Ejeculiva de 2.66% 8/ 102.3 X 30 Trémite Director Ejecutivo de | Programa Nacional da | Director General de Salud de las
& . la Direccién Ejecutiva | Hematerapia y Banca de Personas MINSA
T
la Inscripcién de Centro de Hemoderivades y g et | Decumsnial. el deSaluddelas |Sangre PRONAHEBAS del
Salud de las Personas con atencion al Caardinador Nacional dal PRONAHEBAS Dias Direccién Regional de|  Personas dela MINSA

Plazo para

Plazo para presentar el
recurso: 16 Dias Habiles

resalver sl

recursa: 30 Dias Hablles

Plazo para presentar el recursa:
16 Dfas Habiles

Plazo para resolver el recurso;
30 Dias Habiles

n caja del érgano donde realiza ol tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y |a Direccién Regional de Salud Fiura pago en &l Banc:

o de la Nacién,
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Requisios Suifuasion J.;L_,.zu » INETANGIAS DI REBOLUCION DI! RECURBOS
N del DEREGHO OF TRAMITAGION [auto [ evaiusclon provis|resoLver  |iNIGIO piL|ATORIDAD
D inacion del Procedimiont COMPETENTE  PARAJ
Orden Formulario (on dlas| PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nimero y Denominasion Icbdigol matica |rosims | tegeivs [hiblies) RECONBIDERACION APELACION
Ublesoion | (en % UIT)|  (en S1)
Procedimiantos Operativos Estandar del 16/06/04
Norma Téonica N¢ 015-MINSADASP-V.01 Manual
de Bioseguridad del 15/06/04
Norma Técnica N°  016-MINSADGSP-V.01
Formatos y Registros (15/06/04)
18 1 Soliciud con carécter de Declaracion Jurada del tamiliar ascendiente, 251% | S/ 96.5 X 1Unc [Tramite Director General de la|Directar  General de |ajGerente Regional de Desarrollo
Eer e descendiente o conyuge y parientes consanguineos del 2°y&° gradoo Dias : X
Autorizacién Sanitaria para Traslado de Cadaver g lagal dai lado del pals de destino diigida al Director Bonsral A Documentario de lalyores ( DIRESA (caso Diress) o Social del GRP (caso DIRESA} o
: de la DIRESA o Director de la Sub Reglén LCC Suliene, segun donde realice el g 3} )
Ley N° 26298, Ar. 26° Ley de Cementerics ¥ trémite. Direccién Regional de Director General de la Direccién
‘ Diresa) o Director de|Director de la Sub Regién
Senvicios Funerarios (28/03/94 su Reglamento Regicnal de Salud Piura (casol
Ro0R Y glamentol,  copia de DNI o camé de ientidad de extranjeria del solictante seglin Salud Plure y de la Lol i {
DS N° 03-04-SA arts. 61° y 62° (12/10/94) corresponda. Y r la Sub Regién de|de Salud LCC Sullana|SRSLCC)
Reglamente Sanitaric Intemnacional 2005 Ar.22° Sub Regién de Salud
Inci &) y g viglandla de restos humanos En de muerte natural: Luciano Castilo|S8ld LCC  Sullana)(caso de la SRSLCC)
3 Copia del Certificado de Defucién
peciaimente en los puertos ionales. Colonna Suliana (caso de la SRSLCC)
Y Er caso de muerte sibita o violenta: ]
Ley N° 28404 Ley de Seguridad de la Aviacién Givil Copia del Certificado de la Necropois de Ley expedido por médico legisia o Direcciones  :  ver
Ley N 27261 Ley de Asronautica Civi, anexo 9 de médico de establecimiento de salud publico autarizade. itk Plazo para presentar 8 o0 parg presentar el reourso:
{aciitacion. n caso de caddver proc e del e ero: recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Certificado de Defucién y Certificado de embalsamiento visado por el Consulado
Peruano. . Plazo para fesolver el|Plazo para resolver el recurso:
En caso de cadéver enterrado gon posterioridad a las 48 horas de su deceso 9 recurso: 30 Dias Habiles  [30 Dias Habiles
muerte por enfermedad infecto-cantagioso.

Copia del Certificado de embalsamiento o {formolizacién.
4  Comprobante de pago por derecho de tramite.

19 Autorizacién Sanaria Para Cremacién de En caso de Muerte Natural: 241% | S/ 826 X 1Uno  (Trémite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desarrolio
Cadaver 1  Solicitud con cardcter de Declaracion Jurada del familiar ascendiente, Dias Documentaric de la Social del GRP (caso DIRESA) o
i descendiente, cényuge y pariantes consaguineos del 2° ai 3° grado, dirigida al 2 el DIRESA (caso|DIRESA (caso Diresa) o L SN
: . ireccién Regional de| irector General de ir n
Ley N° 26298, Art. 26° Ley de Cementerios ¥ Director General de 1a DIRESA o al Director de la Sub Regién de Salud LCC Diress) © Director 68| 1o de fa Sub Region |
Senvicios Funerarios (28/03/94) Sullana. Salud Pira y de la . . Regional de Salud Piura (caso
5 Copia de DNI o camé de kentidad de extranjerfa o pasaporte del solicitante, 0, Sub Regitn de
D.S. N° 03-84-SA, Arts. 61°y 62° Reglamento de la| B | pEeen Sub Region de Salud de Salud LCC Sullana|SRSLCC)
Ley de Cementerios y Servicios Funerarios| sepln corresponda. ; L ucisn Castillo|S8lud LCC  Sullanal
(12/10/24) 3 Copla del Certificado de Defuncién. (caso de la SRSLCC)
4  Copia del Certificado y Protocolo de Necropsia, suscrito por el Médico Andtomo- ; |, pssrammmee) ColoNna Sullana (caso de la SRSLCC)
Patélega. --—?”:F:FG RE{ Pm Plazo para presemar el |pjazo pars presentar el recurso}
5 Comprobante de pago por derecho de tramite, GO IE Ny - AII ecciones : ver recurso; 15 Dias Habiles |15 Dias Hablies
En caso Muerte Subita o Violenta: CC PI—A 'F"‘FJL 'D Jm
{ Soliciud con cardcter de Declaracién Jurada del {amiliar ascendiente, o Plaze para resolver el|Plazo para resolver el recurso;
descendiente, conyuge y panentes consaguinecs del 2° al 3° grado, dirigida al L ;
Director General con Atencion a la DESP. I! { E recurse: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
o
2 Copia de DNI o camé de Kentidad de extranjeria o pasaporte del solicitante, Lol
segln corresponda. 1 S “':"{T’LLO b
- e ey AL
3 Copia del Certficado de Defuncion. g DLQML}_D >, ? L
4 Copia de la Constancia y Proocolo de Necropsia, suserito por el Médico Legista. REG ok i g, 5
il rme o el
5 Copla certficada de la Autorizacién del Fiscal Provincial, en caso de ingreso a ‘\
morgue (accidente, suicidio 0 crimen).
e s LI il e S e de pago por derecho de tramite.
** Nota para el Ciudadane : Page en efectivo-eh caja del érgano donde realiza el trdmite y en el case de la Sub Regi6n de Salud LCG Sullana y la Direccidn Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion, Pag. 8 de 2
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Mota para el Ciudadano E:'Pagﬁ‘f an efectivo en caja del org

o,

anc donde realiza el trdmite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional

Requisitos Calificacidn __ 1o, 470 paRAl INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
NT de S i DERECHO DE TRAMITACION Jauto | Eveluscién Previa |RESOLVER  [INICIO DEL| AUTORIDAD
W Denominacian del Proce to Fariiliia fin | dins|PROCEDIAENTD ;g;uﬁ::ﬁ i\
. Ntmara y Denominacién [Cédigol matica feodti | Neiaa fhibilag) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién | (en % UIT) {en 81} Al
20 Autorizacion  Sanitaria  Para Exhumacién y|1 Solicitud con “aracter de Declaracion Jurada del tamiliar ascendiente, 272% s/, 104.8 X 2Dos |Tramite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desaralio
Traslado de Restos Humanos O Exhumacién, | 4 Documentario de 18| DIRESA (caso
d i X o e DIRESA (caso Diesa) o
Traslado y C i5n da Rastos H descendients o cdnyuge y pariente cansaguinea del 2° al 3° grado. Dlas  |npireccién Regional de Diesa) o Oiéoke 08 { ) R SRESA A
£n caso de no exstir famillar directo lo hara el famillar mas cercano debidamente Salud Pura o de la Director de la Sub Regién
Sub Regién de Salud la Sub Regién do
i actaditado o Representante Legal del Consulada del pals de destina del fallecida. LCC Sullana o al que salud LGC Sullana de Salud LCC Sulana|pirector General de la Direccidn
Lay N° 26208, At 26° Lay 45 ‘Cemuntatos ¥ 2 Copia de DNI o camé de identidad de exranjeria o pasaporte del soliciante, haga sus veces en al {caso de la SRSLCC) (caso da la SRSLCC) o i
Servicios Funerarias (28/03/34) seguin corresponda. Hospital t11}o Dractor de Hospital| Director de Hospital (caso Raglonal de Salud Piura {(caso
3 Copia de Constancia de Ublcacién de los restos expedida por 8l camenterio p
D.S. N° 03-94-34, Arts. 51°y 62° Reglamento dela g ? Chulucanas, @0 #l\(caso Hosptal) 0 Jste|, oo o Jefe  do|sRsLCO, Hosp "
Ley de Cementerios y Semvicios Funerarios correspondianta. Hospital Ik Las|,.  goabiecimienta RSLCC, Hospitales y EESS)
12/10/94; 4 Comprobanta de pago por derecho da trémite. ¢ Mercedes de Paita, Establecimiento caso
{ ) pi pago p s p— s & o) (caso EESS) segin . ¢
Lt Bﬁ;’v 3;{3 REG mA Establecimientos de donds  realiza el EESS) segin donde
GO e by £ Salid 4 de las{wamite. resliza el trmite.
LTS Redes de  Salud
Sullana,  Ayabaca, Flazo para presentar @l |ojazq para presentar 8l recurso:
1 \ bal Bajo Piura, Morropén recurso: 15 Dlas Habiles |15 Dfas Habiles
i 2 e Chulucanas,
| “ﬂ LO: b Huancabamba
\ B L ¥ Plazo para resaiver ol|Plazo para resalver el recurso:
i:l-c‘ '{} e Huarmaca recursa: 30 Dlas Hablles |30 Dfas Habiles
: 7 : .:‘:_:__',,;:-:" Dicecciones : ver
anexn 01
21 Aulorizacion Sanitaria Para Inhumacion de|1  Solictud con caracter de Declaracion Jurada del familiar asceriiants, 2.81% Sf. 108.0 X 1Uno |[Tramite Diractor General de la|Director  General de Ta|Gerents Regional de Desarrolio
Cadaver Por Vencimiento de Plazo de Ley descendiente o conyuge, dirigida al Director General de |a DIRESA o Director de Dlas =
1a Sub Reqgién de Salud LCC Sullana Documentario de [&|qgesa (caso| DIRESA (caso Dirasa) @ Soclal del GAP (caso DIRESA) a
2 Copia del Documento Nagional de Identidad (DN o Camet de Extranjerfa del Direcclén Regional de Diresa) o Diractor de! Director de la Sub Regién Director Ganarsi da fa Okécclén
L 5 3 o
Loy No 26298, Art. 26° Ley de Cementerias y solicianta, seglin corrasponda. Salud Piura y de la I el LoD sl Regional da Salud Pura (caso
Servicios Funerarios (28/03/94) Gapia del Certificado de Defuncian, expedida por sl profesional médica. Sub Regién de Salud la Sub Regién de SRSLCC)
Copia de 1a Partida de Defuncién, expadida por la Municipalidad correspandients. caso de la SRSLC
0.5, N° 03-04-8A, Arts. 61°y 62° Reglamento de la i i 5 kg Casiiio|S8ud LCC  Sullana (caso de la SRSLCC)
Ley de Cementerios Y Sarviclos  Funerarios
(12/10/94) Gomprabante de page per derecha de tramite. Colonna Sullana (casa de la SRSLCC) Plazo para presentar el |o., para presentar el rscurso!
recurso: 15 Dias Habiles |15 Ofas Habiles
Direcciones var
anexo 01 Flazo para resalver ol | Plazo para resalver el recurso:
recurso: 30 Dlas Habiles 30 Dias Habiles
o7 Autorizaciéon Sanftaria de Funcionamiento dej1  Soficfud con ~Zetar de declaracién jurada que contenga N* de RUG, firnada 1435% | S, 5525 X 30 |Tramite Divactar Genaral da [a| Director_ General da Ia Gerente Regional do Desarrollo
i or &l representante legal. 4 :
Cementerios p e opr gd i 45 : e T;hﬁ Documentario de lalpRESA (casa|DIRESA (casa Diresa) Soctal del GRP (casa DIRESA) o
2 Copia de::'i centificado de Habilkacion atorgado por fa Direccién de Salud las Ditecelin Regionsl d Dirscior Genaral de a Direccién|
Ley N° 26298 de Cementerios Sarvicios| Sonsipancine. Diresa) o Director de Directar da fa Sub Regién !
Funerarios Capla de publicacién sl texto del Certiicado de Habiltacién Sanitaria en ef diario Salud Pura y de 2 Regional de Salud Phura. (caso
g e la Sub Regién de de Salud LCC Sullana SRSLCC)
D.S N° 003-94-SA {12/10/94) Regiamenta de la Ley % e e egion de Salu
s i Copia de la Licenca de Construcclon  expedida por la Municipalidad ! (caso de |a SRSLCC)
c:? ?:r;l:;tenos y Servicios Funerarios. Art. 3-8-10- correspondients. Luciano Gastillo{Salud LCC  Sullana
ia dal to qu dita al aldo de la Inversién Econdmica. Colonna Sullana (casa de |a SRSLC!
BM N° 454-2009MINSA aprueba Relacién de 5. Goplmdel documents qus acrodita 2/ [eSRR S Tok { ) =
Procedimientos Administrativas a carga de las|® Copia del reglamenta interno de funcicnamiento dal cementerio. azo para presentar el Plazo para presentar 8l recursa:,
Direcciones Reglanales de Salud. 7 Copia de la Resolucién Directoral que aprueba la avaluacién de impacto Direcciones o recursa: 15 Dlas Habiles 15 Dias Habiles
amblental (E14) emitida por sl responsatie de Salud Ambiental de la DIRESA o anaxo 01
de fa Sub Regién de Salud Luciano Castillo Golonna Sullana. Plazo para resalver ol | Plaza para resalver el recurso:
3 Comprobante de pago pof deracho de tramite. recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
B .,,.___..,_‘L-__»A—.,_.._ e i A i e manss g7 5418 o s ke ST ._.._v‘___l L. J ok
de Salud Piura pago en sl Banco de la Nacién. Pag.9de 2




Nota para el Ciudadano :

‘Pago en efectivo en caja del 6rgano donde realiza el trémite

y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccion Regi

onal de Salud Piura pago en el Bance de la Nacién.

Regulsitos Oalficaskon I'uzo P INBTANGIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N e i DERECHO DE TRAMITACION fAuto | Evansckn Frovia| RESOLVER INICIO DEL gu;:‘t;rg?;;m il
i Denominacion del Procedimiento e o dus|PROCEDMIENTO  [EacH PAI
Naimero y Banamingekon Jesdigol mation |Fostiv | Heostv [hiblias) RECONSIDERACION APELACION
Ubloacion | (an % UIT) (en S1.)
23 |Autorizucion Sanitaria para Funelonamiento de T Bolohg con oarkolar e declaracion Jurada que contenga N do AUC: 14561% | S, 5867 x SRR Rkl L e e ;‘ie:ﬁe Rg;i:nal - BB;;W“D
Crematorios 2 Copla de la Lienola de Gonstrucolon expedida por |a Munlolpalidad Diatrital Trelta  |Documentario de la DIRESA (caso Diresa) oS00 el (caso DIF SA) 0
DIRESA (caso! Director Genera! de la Direccion
correspondiente, Dlas | niraceitn Droctiijdaia St it Heglonal de Salud Piura (caso
3 Goplade I Liconca da Funcionamiento Municipal, raccitn Reglonal de| L . & Director de|d® Sakd LCC Sullana SRSLEC)
Loy N° 26206 de cemaentarios y Serviclos Funerarios|4  Gomprobanté da pago por derecho de frémite Salud Plura y de la (caso de la SRSLCC)
la Sub Regién de
D.S N° 003-94-SA (12/10/94) Reglamento de la Ley] Sub Reglén de Salud
de Cementarios y Servicios Funerarios Art. Del 58 al CGEnG Gastlio|Seld LCC Sullana Plazo para presentar @l |pjays para presentar el recurso:
= recurse; 15 Dias Hablles |15 Dias Hablies
AM Ne 454-2005/MINSA aprusba Relaciond| GColonna Sullana | (caso de |a SRELCC)
Procedimientos Administrativos & cargo de las Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
Direcolones Reglonales de Salud. Direcclones ver| recursa: 30 Dias Habiles |30 Dias Hablles
anexo 01
24 Autorizacién  Sanitaria  de Fanclonamientoll Sokud.l | ‘ : 1.87% S/. 720 X 10 Diez | Tramite Direcior General de la|Director  General de la|Gerenite de Desarrollo Social del
2 Planos de ubicaci6n, distribucién de ambientes, instalaciones sanitarias Documentario de |a|DIRESA caso "
Prostibulos por Alcoba Dias { DIRESA (caso Diresa) o k
3 Certificado de Fumigacién y desinsectacién. Direccién Reglonal d2|Diresa) o Director 9¢|pirector de la Sub Regién Goblemo Reglonal (Caso de &
Ley General de Salud N° 26842 Arl. 1032l 105. 14 Gomprabante de pago por derecho de trémite. Salud Piure, de lalia Sub Regién dely. coud LGC Suliana A
Ley Ganeral del Ambiente N° 28611 Art. 53 Sub_ Region de Salud|gq),¢ 1LCC Sullana . DIRESA), Director Regional de
Ley N 26626 CONTRASIDA Art 3 m '(':”‘I"am SCT"‘“"’ (oaso de la sRaLCo)| 20 € 12 BREtLo)Re i ;
Ley General de Residuos Sélidos N* 27314 An. 7. i vlane lo Director de Fied Direotor de Red (caso bira ipaso cuel i
5 d
RE‘.L' Morropén caso  Redes ds|Ho0e8 df} salud) o Jefe delg o cionRedes de Salud y
Chulucanes y Bajo salud) o Jete de|Establecimiento de Salud
Vigencia 01 ano. Plura, Establecimiento  de| (caso de EESS) EESS)
Establecimientos de|Salud  (caso  de
Salud |4 Ayabaca, |EESS)
o Huancabamba Y
1 IOA. Huarmaca.
Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:
N - Direcciones : ver recursa: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Lot anexc 01
Plazo para resalver el Plazo para resolver el recurso.
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
25 Lprobacion del Estudio de Seleccion de area| 1 Soliitud. £.94% S/ 267.1 X 16 Quince |Tramite Direcclén Reglonal de|Direcclén  Regicnal  de Gerente Regional de Desarrollo
% : b : i 2
para una Infraestructura de Residuos Solidos 2 Croquis de ubicacion indicando el drea Dias Documentari de la|Salud Piura o Director : : Social del Goblemo Reglonal
3 Eswdio de seleccion Salud Piura o Director de
4 Comprobante de Pago por derecho de rmite. bireccién Regional defde [& Sub Reglonal o B Baclonsl 6 Baki Pura  (DIRESA) o Director]
Ley de Residuos Sélidos N° 27814, At 7° y 32°. Salud Piura y de lgjde  Sald  LCC gions U9l R agional de Salud Piura (Sub
D.8 N° 057-2304?0!\:! Reglamente de la Ley| Sub Regisn de Salud Sullana LCC Sullana Regién de Salud)
27314, Art. 67° y Art. 68°,
d Luciano Castilo
Colonna Sullana Plazo para presentar @l |Plazo para presentar el recurso:
recurso: 15 Dias Habiles |15 Dlas Hables
Direcciones ver
anexo 01 Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
recurso: 30 Dlas Hablles |30 Dias Habiles
26 Aprobacién del Plan de Cierre Replanteado de|t  Solicitud . 7.02% §/.270.1 X 15 Quince |Tramite Dieccibn Regional de|Direcclén  Regional  de | Gerente Regional de Desarrolio
una Infraestructura de Residuos Sélidos 2 Plan de Glerre de la infraestructure de Residuos sélidos que contenga: Dlas . lud Social del Gobiemo Regional
a) Evaluacitn Ambiental e dacla :’ P':ri DHD"“"’I Salud Piura o Director de|  Plura (DIRESA) o Director
Loy General do Residuos Sélidos N° 27314, At 32 | b) Disefio de |2 cobertura fral Diroocién Riagionel delo |a Sub Reglonall | Regianal de Salud Pl (Sub
¢) Control de pases Salud Pura y de lajde  Salud LCC abna ; Regién de Salud)
D.S N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley d) Control y ratamiento de Ibdviados Sub Regién de Salud Sullana LCC Suliana
27314, Art. 89° &) Programa de monitorec ambiental e Casiil
f) Medidas de contingencia S i
g) Proyecto del uso del érea después de su ciere e b o AR : S Colenna Sullana
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Califleacién

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURS08

Lay N° 27446 Ley del Slstema Macicnal dej4
Evaluacién del Impacto Ambiental, At 12° del
20/07/097 5
Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM Reglamento

Cartificado de compatibilidad de usa otorgade pot la Municipalidad Provincial
correspandlente

Comprabante de Pago por derecho de tramite.

EN EL CASO DE EVALUACION DE IMPACTQ AMBIENTAL ADEMAS DE LO

\ GOBIERNU
CPPIA T}

Castillo
Colonna Sullana

Luciano

Requisitos PLAZO P auTo
N de 1l eV DEREGHO DE TRAMTACION [auto | vauesin Provin|pesoLvER  fINICIO el P:Ig;:ﬁ
P Denominagion del Procec T en diss|PROCEDIMENTO :g:u iy PARA
rmulario 5
Namero y Danominacién ICadigel matied fPouiva || Neguiva thabilas) RECONSIDERAGION APELACION
Ublcacién | {en % UIT) (en S1.)
3 Planos de Replantso de la infraestructura Plazo para presentar ol |Plazo para presentar al ecursa)
4 Comprobante de Pago por derscha de tramite. Direcclones : ver recurso: 15 Dlas Habiles |15 Dias Habiles
anexo 01
Plazo para resclver el|Plazo para resolvar #l [SCUED
recurso: 30 Dfes Habiles |30 Dias Habiles
27 Aprobacién de Estudio de Impacta Ambientallt  Solictud con cardeter ds Declaracién Jurada qua contenga N° RUC y firnada por 13.82% §/.531.8 30 Treinta |Trémite Direcoién Regional de|Direccién  Regional  de|Gerente Reglonal de Desarallg
(EtA) o Programa de Adecuacién de Manejo :}IR:EP;BSI?WIB L:g:l.. e ot M : Dlas  |pocumentario de lafSalud Piura o Directorle ) 4 pyra o Director de|Social del Goblemo Aaglangl
A : opia del Certficado de Inexistencia de restos arqueolégicos - emitida par 8 L ol delde 18 Sub Regionall "
Ambiental (PAMA) Para Actividades Inherantes al Imstituto Naclonal da Cuitura - ING Diraccion Regional de e i i i Fsiina) (e Sakid piura  (DIRESA) o Directa
Sectar Saiud. 3 Documento emitido por el Instiute Nacional de Recusas Nawrales de no : Salud Pura y de la " |Regional de Salud pura (Hub
afectacién de areas naturales protegidas por el Estado b Sub Ragién de Salud Sullana LCC Sullana

Region de Salud)

de la Lay N°27446 de Oct 2009 ANTERIOR Direcciones ©  ver|
Reglamento de fa Ley N° 27314 Ley General de|lg Estudio de Evaluacién del Impacto Ambiental suscrito por los profesionales anexo 01 Plaza para presentar el |Plazo para presentar al fecufsd]
Residuos Salidos, Art. 26° responsables de la evaluacién adjuntando los f Itades del manitoreo iental $ i recurso: 15 Dias Hablles |15 Dias Habiles
M N° 454-2009/MINSA aprueba Relacinde realizada por un laboratorio acraditado. \ i __...w-l-b‘b‘r o
Procadimisntos Administratives a carge de las ! IQ. ® 3
Direcciones Regionales de Saiud. En el caso de PAMA’S ADEMAS DE LO ANTERIOR { REG- - Plazo para resolver el|Plazo para resolver ol recursal
7  Programa de adecuacin y manejo ambiental, suscrito por los respansables, | recurso: 30 Dfas Habiles |30 Dlas Habiles
adjuntando los dltimes manitorsos ambientales (aire, agua Yy suelo) realizado por
un laboratorio acreditado.
28 Aprobacion sanitaria de proyectos de piscinali  Solictud con caracter de declaracion jurada que centenga N° de RUC. 13.70% S/ 5275 12 Doge  |Tramite Direccién Regional de|Direccién  Reglonal  de|Gerente Ragional de Desarrollo
pu y privadas de uso colectivo. 2 Memaria descriptiva del proceso. Dlas ;
Documentario de la|Salud Plura o Directorfe  + ou o o Diractor de[Social del Goblema  Reglonal
3 Direccién Reglonal de/de la Sub Regional
D.S N° 007-2003-SA Art. 8° y 9° Aprusban &l|3  Copia dal plano de ubicacidn y amuitectura incluyendo cortes de detalles de las : 4 sad  LGC la Sub Regional de Salud Piura (caso DIRESA) o Diractor
Reglamento Sanftario de Piscinas (03/04/03) instalaciones de la piscina. Salud Pura y de [a(9® H / X
o dEd o b Sullan . Regional de Salud Piura (caso
RM N 4 NSA, a{:ruaha la Rel de|4 Sub Regién de Salug|Sdllana LCC Sullana
Procedimientos Administrativos a cargo de las Copias de plancs de instalaciones sanitarias vis@ en planta, secciones y detalles i Castilo Sub Regién de Salud)
Direcciones Regionales de Salud. de la piscina y accesarios asi coma el isométrico del equipo de recirculacidn.
5 Manual de operacién y mantenimiento de la piscina. Colonna Sullana
6 Especificacionas técnicas del sistema de recirculacion a utillzar.
7 Comprobante de Pago por derscha de trémite. Direcciones ©  ver Plazo para presentar 8l |Plazo para presentar sl recurso:
anexo 01 recurso! 15 Dfas Habiles (15 Dias Habiles
Plazo para resolver  el{Plazo para resclver gl recurso:
recurso: 30 Dias Habiles |30 Dfas Habiles
29 Autorizacion Sanitaria de Tanques Sépticos y|1 Salicitud. 13.70% 5/, 527.5 X 30 Tramite Direccién Regional de|Direccién Regional  de|Gerente Regional de Desarroilo
e 4 e Ficha del Registro del Sistema de Traamiento de las Aguas Residuales Treinta i '
i [a] d Salud Piura o Director| 3 .
Disposicién Final en el Terreno (para vivienda|2 ocumentaric de la|Sal ra salud Phura o Director do|Social dal Goblemo Regional
unifamiliar y muititamiliar) Domésticas olorgada por el resp blede la Salud A I Dlas Direcclén Regional de|de la Sub Regional
s i % s : I
3 Plano de ub.cat_:ubn fs la vivienda, a‘ascal‘a 1‘.5000 o o Salud Phra y de lalde  Salud  LCC la Sub Regional de Salud|[Piura (DIRESA) o - Director|
D.S. 007 del 07/01/66, Art, 2° y 3 Reglamento para (4 Plano de distribucién a escala 1:100 indicando ubicacién del tanque ssptica
sl Diseria de Tanques Sépticos Sub Regién de Salud|Sullana LCC Sullana Regional de Salud Plura (Sub
Ley N® 26842 Ley General de Salud Art, 107° dol|  dentrodela propiedad firmada per un ing santario calegiada y hablitad Luclano  Castilo
20/07/97 5 Memoria descriptiva dsl tanque séptico y sistema de dispasicién final qua incluya Regién de Salud)
. memoria de calculo. Colonna Sullana
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Aelacién de Planos de tanques sépticas ¥ sistema da dispasicién final a sscala 1:50 firmado
Pr tos a cargo de las|6 3 §
Diracciones Regionales de Salud. por el ingeniero sanitario coleglado habilitada. Dirscciones | ver Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:
7 Manual de operacion y mantenimiento del sistema de tratamiento fimado por un anexo 01 recurso: 15 Dlas Habiles |15 Dias Habiles
ingenlero sanitario colegiado habiltado
. g Evaluacién ambiental dei efecto de | dispasicién final de las aguas residuales|
: napa fredtica y su probable afectacion humana por ingenlerd] .l s e plazo oara_resoiver ellPlazo pam resoiver al
Nota para el Ciudadano :Pago en afectiva an caja del 6rgano donde realiza el tramite y en &l caso de la Sub Regidn de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banca de la Nacién. Pag. 11 de




Requisitos

Califiencion

DEREGHO DE TRAMITACION

Evaluscion Previa

Nimsto y Deneminselon

matice Jrosisve | Hegsis

INSTANCIAS DE REEOLUEION DE RECURSOS

RECONSIDERAGION

APELACION -

sanitaro coleglado habliado
Tost de percolacién en el drea de disposlalon final (con reglstro fotogréfico)

10 Copia en medio magnético de la Informacion soliotads en los tems 2 al 6.
11 Cemprobante do Pago por derecho de wramite.

recuro; 90 Dins Hablles (30 Dias Hablles

Juguetes yjo dtiles de escritorio

Reglamento de la Ley N° 28378, Ley que Prohibe y|
Sanciona la Fabricacién, Importacién, Distribuclén y|
Comercializacion de Juguetes y Utlles de Escritoric
Téxicos o Peligresos Art. 17° aprabado por D.S. 008

2007-SA modificado por D.S, 012-2007-8A

Original y copia de la solictud del fabricante, con caracter de Declaracion Jurada.
Indicando nombre y razén social, gue contenga el N°® RUC y domiellio legal del
fabricante, descripelén del producto, marca, modelo, codigos, lote y el volumen o

cantidad de! producto a fabricar y comercializar

Gopia del Registre vigents come la fabricants de juguetes y/o (tiles de escritorio.
Original © copia del certificado © informe de ensayo de composkcién

sorrespandientes con traduccién libre otorgado por un laboratorio acreditado por|

Indecopi; laboratorios acrediados por des ir jonales o laboratorio
acrediado ante la autoridad sanaria u otra entidad acreditada del pals donde se
realizé el ensayo debiendc contener fo siguiente: Tiwlo del ensayo, nombre y
direccién de! laboratorio que realiza el ensayo, nombre y direccion del que solicha

el ensayo, identificacion del método realizado, descripeién ,estado e ientificacion, |

sin ambiguedades, del objeto L objetos sometidos a ensayos, feche de recepchén
de las muestras a ensayar, fesultados del ensayo con sus unidades de medida,
firme del profesional que realizo el ensayo. Declaracién que los resuitados se
refieren solo al objeto (s} ensayado (s), condiciones ambientales que puedan

influir en los resultados
Copia del rotulado y etiquetado del producto 2 importar la misma que debera|

contener &l numero de registro de importador.

5 Comprobante de Pago por derecho de trémite.

AUTORIDAD
INICIO PEL
COMPETENTE  PARAJ
PROCEDIMIENTO  foren R
Tramte Difctor Eleouiin ‘o8

Documentaro de la|Salud Ambilental

Direccién Reglonal def (DIRESA), o Director
Salud Piura y de la de la Sub Region de

Sub Repién de Salud Salud LGG Sullana

Luciano Castillo

Calonna Sullana

Ambiental  (DIRESA),
Director de la Sub Reg|

de Salud LCC Sullana

Director Ejecutiva de Salud

Director General de Ja Direcsion

[l

Regional de Salud Piura
ion

Direcciones  ©  ver
anexo 01

Plazc para resolver

Plazo para presentar el
recurso: 15 Dias Hablles |15 Dias Hablies

Plazo para presentar el recurso:|

el|Plazo para resoiver el recurso;

Irecursa: 30 Dias Hablles  [30 Dfas Hablles’ 5

Autorizacién Sanitaria para la importacién de
juguetes ylo utiles de escritorio

Aeglamento de la Ley N° 28376, Ley que Prohibe y
Sanciona la Fabricacién, Importacién, Distribucién y
Comercialzacion de Juguetes y Utiles de Escritorio
Téxicos o Peligrosos Arl. 18° y 18"aprobado por
D.S. 008-2007-SA modificado por D.S. 012-2007-

Nota para el Ciugadano : Pago en efectivo en caja del érgano donde real

Original y copia de la solictud del Imponador, con caracter de Declaracion
Jurada, indicando nombre y razon social, que contenga N° RUC y domicilic legal
del Importador, descripeién del praducto marca modelo, codiges, nombre del
{abricante, pals de procedencia, factura, lote y el volumen o cantidad del producto|

o imporiar,
Copla del registro como importador de juguetes y/o utiles de escritorio.

3 Original y ocopia del certificac o informe de ensayo de COMPOSKIGN

correspondiente, con traduccion lilbre, ctorgado por un Laboratorio acreditado por

Indecopi, laboratorios ditados intemacionales o lab o acreditado ante la

autoridad santaria u otra entidad acreditada del pals donde se realizé el ensayo
deblendo contener lo siguiente; Thulo del ensayo, nombre y direccién del
.laboratoric que realiza el ensayo, nombre y direcclén del que solicita el ensayo,
identificacion del métode realizado, descripeién ,estado e entificacion, sin
ambiguedades, del objeto u objetos sometidos 2 ensayos, fecha de recepcion de
las muestras a ensayar, resultados del ensayo con sus unidades de medida, fimma
del profesional que realizo el ensayo. Declaracién que los resultados se refieren
solo al objeto (s) ensayado (s}, condiciones ambientaies que puedan infiuir en los

resultados,

14 __copia del rowlado v stioustads del producto & imporiar la misme que deberd]

ILuclano Castillo |SUb Regién de Salud

Tramite Director Ejecutivo de

Documentarie de lal, pireecion Ejecutiva
Direccién Regicnal de
de Salud Ambiental
Salud Pura y de la

de la DIRESA o de la|
e e R

Director Ejecutiva de Sal

Ambiental  (DIRESA),

de Salud LCC Sullana

Director de la Sub Region

ud| Director General de la Direccién
Regionai de Salud Piura
of

Colenna Sullana LCC- Sullana.

Direcciones @ ver|
anexo 01

Plazo para resolver
recursc: 30 Dias Hablles

Plazo para presentar el
recurso: 15 Dias Hablles |15 Dias Habiles

Plazo para presentar el recurso:|

el|Plazo para resolver el recurso:
30 Dias Habiles

iza el trémite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién.
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e Calificacian 5
Requisitos LAZO PARAJ o INSTAHCLAS DE RESOLUCIGN DE RECURSOS
i d ; o DERECHO DE TRAMITACION Jauto | Evaluscitn Preva [RESOLVER  [INICIO DEL|
s Denominagién det Procedimiento e e [PROCEDIMENTO  |ocaiver Ep
Nmero y Denominacién [Cadigol matica fposwa | tegsea fhibiles) RECONSIDERACION APELACIGN
Ubicacién | (en % UIT) (en §1.)
contenar sl numaro de registre de importador.
Comprotante de Pago por deracha da trémite.
32 Certificacién o Renovacién de Cartificacién de| 1 Solictud, con cardcter de declaracion jurada que contenga nGmero de RUC 4.45% 11714 X 10 Dlez |Trémite Director Ejecutivo de Director Ejecutiva de Salud ;
Autorizacién  Sanftaria  para  Cllnicas) Armada por sl céprasentanta legal y médica vaternario egents. Dias  |pgoumentaro de 113 Dieceién Ejecutival oM (DIRESA), o Director General de la Direcaién
\feterinarias, Centros de Experimentacién donde| 2 Programads Higiane y ) iento del _'" niento. i ol Hdaralte Diractor de la Sub Regién Regional de Salud Phra
.o reallcen investigaciones con Ganes ¥ 3 Programa de Blose.gurﬂad Farf; la prevencion de antarmedades transmisibles, de Salud Amblental s
Establecimientos  de  Crianza,  Atencién, refrejndsnu por médico "e_“mam_mga“m' 1 Salud Pura y de la
> Copia del Tiulo Profesional, Dipioma de Colegiatura del médico veterinario ) de la DIRESA o de lal
Comercializacion de Albergue de Ganes. 4 Sub Regién de Salud
regente y habilidad Profasional. Lidiano Gastilo|Sup Regkin de Salud Plazo para presentar 8l |piazo para presentar el recurso]
o 3 Habi
Ley 27596 Lay que requia el regmen juridico de 5 Comprobante ds pago por derecho de trdmite recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
canes, Art. 4° 22/05/00 Calonna Sullana LCC- Sullana.
DS N° 008-2002-8A, Art 13° Aprusba Reglamento
A Direcciones ver| Plazo ra resolver el|Plazo para resalv | recurso:
o fa Loy 27636, madifcadd pac FM I 81,2008 anexo 21 recursu'p;t) Dias Habiles |30 DfasF| Han‘lasn i -
SA/DM del 24/07/03 Tit. Il Art. 13 y 14 Incisa B.
igencia: 01 ano
33 Certificado de  Autorizacien  Sanitaria o T Soliciud can cardcter de declaracién jurada. 4.66% S/, 179.8 X 10 Diez |Tramite Director Ejecutivo de
Renovacién de Certificacion sanitaria  de. 2 Croquis de ubicacién del establecimiento del proveedor. Dlas  |Dacumentaric de 18|ia Direccion Ejecutivalpirector Ejecutiva da Salud Director Genaeral de la Direccién
Autorizacién a Proveedores de Agua y Alimentos Memaoria dascriptiva de procesas, Buenas Précticas de Manipulacién y Programa Oireccién Regional de| o 4 amblental Ambiental (DIRESA}, 0 Regional de Salud Plura
% i el . de Higiéna y Sansamiento (para MYPES). Salud Pura y de la Director de |a Sub Regién
trad o
pais Hmano o8 BedioR i Caopia del resultado de analisis microbiolégico de agua, amitido por un labaratorio Sub Regién de Salud do la DRESA 0 dofa S saldLie i
de Transporte Aéreo, Maritimo o Terrestre. acreditado. Sub Regién de Salu
5 . d
5 Copia del RUC. AL Casto st Plazo para presentar &l |pigzq para presentar el recursol
DS N° 012-77-SA Reglamento de Inocuidad de Plan HACGP. |Calonna Suliana LCC- Sullana. racurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Agua y Allmentos y de desechos en el transporte| 7 Comprobante de paga por derecho de ramite
nacicnal 8 intemacional Art del 78° al 8a° del Direcciones : ver Plazo para resolver el | Plazo para resolver el recurso’
131977, anexo 01 recursa: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
Centficado  de  Autorizacién Sanitaria o 1 Sofictud con caraoter de declaracién jurada gue Gontenga N° de RUC. 4.66% S/.179.5 X 5 Cinco  |Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutivo de la
Renovacién de Certificacion de Autorizacion Dlas  |Documentario de lalla Direccitn Ejecutha Dirsccion E]m 8| pirgctar General de la Direccién
e faedore e A 2 Copia de tarjeta de propiedad del vehiculo. Direccién Regicnal dede Salud Ambiental Salud Ambiental de la|  Regional de Salud Pura
antacia a roveedores de Agua ara Consumo
i T R B e e o
Humana a través de Camiones Cistemas. 8 Gopia dsl certificado de desinfeccién del sistema de almacenamienta de agua Sub Regién de Salud|gypb Regién de Salud Regién de Salud LCC-
{clsterna, reservorio) Liaians Castiol, o sulana o quen Sullana o qulen haga sus
D.5 N 007-98-SA Aprusba el Reglamento sobre| 4 Gopia del resultado del andlisis bactereoldgico del agua emitida por un laboratorio Colonna Sullana, de ; veces on la F‘fd de Salud
acraditado. b ol s sald haga sus veces en laig Hosgpital a
vigilancia y control sanftario de alimentos Y bebidas | 5 Comprabante de paga por derecho da wéamite i Red de Salud olEstablecimiento de Salud.
AM N° 0045-79-SA-DS Noma Santtaria para el En caso de cerificacion de renovacién de autorizacisn. o 5 Hosoeal Hospital ]
i ulucanas, Hosp " Plazo para prasentar al
abastecimiento de agua a través de camiones| 1 Solicitud con cardcter de declaracién jurada. b e Miroadas o Establecimiento  de parap Plazo para presentar sl recurso:
cisternas 25/04/79 2 Comprobants de paga por derecho de tramite aita, EESS k4 do lal Salud. recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
.3 N° 031-2010-A, Art. 39°, Aprueba Reglamento Reds‘s % Saitil Bain
Plara Momapén Plazo para resoclver ellPlazo para resalver el recurso:
de la Calldad de Agua para Consumo Humano ' E recurso; 30 Dias Habiles |30 Dias Hablies
Chulucanas,
AM N° 454-2008/MINSA, aprueba la Aelacién de Huancabamba,
Procedimientos Administrativos - & carge de las e A\:‘ahaoa
ual ¥

Dirscciones Regionales de Salud.

Vigencia: 1 anos

Direccién: Ver anexo
01

P W B )

/ i

o

0
el

—

Nota para el Ciudadano : Pago en efactivo en caja del drgano donde realiza el 't_rér[:ite yenelcasodela Sub Regién de Sall

ud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en al Banco de la Nacién.
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Regulsitos Culiisacion_Ly o0 b T AciA B RESOLUGHN BE RESURSES =
v de DEREOHO DF TRAMITABION fauto | Eveussin Provs |RgsOLVER  [INICIO pELJAVTORIDAD
D ion del P limiant COMPETENTE ~ PARAJ
b e Formulano (o0 dias|PROCEDIMIENTO  ope ) veR
Nimero y Denominaaken IChlgol miatice |Pesavs | agarva [ndblies) RECONEIIERAGION 3
Ublesolen | (en % UIT)]  (en 8l.) ] p
—— - = — 1
35 Can?cnclﬂn de Autorizacion Sanitaria  of1 ‘Soliciud con carbeter de declaracion jurada gue contenga N de AUC. 4.67% 5).160.0 3 5 Clnoo | Tramhe Direotor Ljecutive di | Ditectar Ejseiivg %e ﬁ — r ]
: s Documentario do 1l Direcolén Ejectitiv|Amblantal (Sede de s ; —
Renovacién de Certificacién de Autorizacién|2 Lbro du reglsiio de camiones cistema a los que abastece, visado por el Dlas 1y eocin Roglonal dolds alud E\mw DIRFEA ﬂ‘l‘}nmr i Diemshiss Gangral 4 la Haesn
Foel i s o responsable de Salud Amblantal donde realiza el trdmite. salud Phie, do W|de I DIRESA o de (a|Bub Magn £ BRI B8 Rglens] e Salil FUR
Copia de Licencia Municipal de Funclonamiento. ! s
% : / ‘ ) : Sub Repién de Saludigy Region da Balud| (Bub Megian de Saiud) &
Agua para Consumo Humano Copia del resultado del andlisis de agua (lisico-quimico y baciereolbgico) emitido Luciano GCastilo|, oo gy e i
-AM N° ooa&?a:SA—DS. Ari62 Nomma Santaria por un laboratoric acrediiado. o PIURP ‘ Keloand Sullana] oy ullana o llumn qulen haga l:lli veges en
para ?J abmc‘f"lfrfﬂ :e agua B Uavés delz  Gomprabante de pago por derecho de tramite. e .iE-E L I Hospkal U1 Las agn sus vaoes on 108 los Hospihales Las
'GOB Mercedes de Palia, :::lpﬁ:lll da P ul:" M'“:m“ ve Pam €
rcedos do Pale o|Chulucanas, s 168
0.8 N° 007-98-SA Reglamento Sobre Vigilancia Y COqu Hospital -1 Chulicanas, onlos|EstablaciTiie oo Saiud
Control Santaric de Alimentos y Bebldas (25/08/98) Chulucanas, EESS |- “W_ 1 ;i Iﬂl soimientos 'n,g:i
4 Sechura, EESS 4= 0|14 Bechure y de |a .
_RM N° 454-2008/MINSA, aprueba la Relacién de . Sl 4 meeh
Procedimientos Administrativos & cargo de las de la Red de Salud|Salud Sechura y|Salud Morropdn
|Direcolones Regionales de Salud. Morropén de Ja Red de Salud)Chulucanas.
; | pmmmm Chulucanas Morropon i
:; !C\“ Bl Chulucanas. Plazo pare prasantar | |pjapo parm pres i e
REG Direcclones (it recurso; 16 Dias Hablies |15 flas Hakiss
anexo 01 Plazo para resolver allPlaze pars resilver Bl fEsiss]
recurso: 30 Dias Hablles |80 Dias Habiss
36 Centfiicado de Habilitacién de Cementerios 1 Solictud con caréeter de declaracion jurada . 13.67% §/.526.2 x 15 Tramite Director Reglonal de
2 Copia simple del titulo de propiedad del terreno. Quince  pscumentario de lajSalud Piura {Sede de E;:B:TSI:__‘?::: ﬂDTﬂHE.;T) Garente Regianal ds Dessrela
X ¥ J 3 Cpp’a simple del plano de ul?h:nclbn geografica y distribucién de ambientes, Dias Direccién Regional 66 |1a DIRESA) o Director o Director de Ia 8ub Booka) dal Gobleme Hﬂﬂbﬂ
Ley N. 08008 de cementerios y Senvicies|  nichos y sepultura por enterramientos. e Reglon de Salud (Sub | Piurs (Bede ile s DIHESA) 8
Funerarios, Art 2. 4 Copia simple de nto de aprobaclon de in geogréfica, otorgada por Salud Piura y de 1a|ge |a Sub Region de| Regién de Salud LOC) | Direptor faglanal de Salid (£
D.S N° 003-94-SA aprueba Reglamento de la Ley |2 municipalidad respectiva. sub Red = Fegitn de Balud LGS
gion de Salud !
N° 26298, Art. 3 y 4. 5  Comprobante de pago por derscho de trmite : Salud (Sub Reglén de =
Ll Castilo|ez) g LCC) Plazo para prosentiar 81 |pias pare fisssnia 8l fasiise
Vigencia: 01 afio Golonna Sullana : recurso; 15 Dias Hablles |16 Dias Habiles =i
Direcciones :  ver| Plazo para resolver el Plazo pars fesolver sl fEEiEs
anexo 01 recurso: 30 Dias Hablies 80 [las Habiles
37 |Certificado de Habilitacién de Crematorios T Solictud con cardcter de declaracion jurada. 13.76% §/.630.4 X 15 Tramite Director Regional da|Directar Regional de Salud|Gerente Heglanal de Dissaiiulig
2 Copia simple del titulo de propiedad del terreno Quince  |posumentario de Ia|Salud Plura (Sede de|Piura (Sede de la DIRESA) lgooil del Gableiin Hegiiisl
Ley Ne 26288 de cemenisfios y Senicios|S  copia si d imonla d (bl tucion y estal Dlas i
pie simple del testimonlo de escriura plblica de constiucion y twios coién la DIRESA) o Directorio  Director de la  Sub] :
Funerarios, Art 21, 13 y 20. Inscritos en los registros plblicos. Dire Heglonal.da b Fedind Plura (Bede de la DIRESA) 8
D.S N° 003.86-84 aprueba Reglamento de la Leyls  Copla simple del plano de ubloacisn geografica Salud Piura y de la|°® gién de|Region de Salud  (Sub Oireniot Ragidral €y BAM PR
N° 26296, Art. 3 y 53. 5 Copia simple del plano de distribucién y especificaciones técnicas Sub Regién de Salud Salud (Sub Regién de|Regisn de Salud LCC) | b B (U8
6  Copia simple de documento de aprobacion de ubicacién geogréfica, otorgado por Cickns Castilo Salud LCC) Regién de Balud LES)
el Consejo Provincial.
7 M ia descritiva Y esf técnicas Colonna Sullana
Vigencia 01 afio 8 Copla smple del plano de distribucin general del crematorio, 3 escala e semm—
conveniente Direcciones ver Plazo para presentar 8l ojnzo pure presaiiar sl feeies]
g Copia smple de los planos de planta, elevaciones y corte de ambiente anexo 01 recurso: 15 Dias Hablies |16 Dlas Habiles
10 Comprobante de pago por derecho de trémite.
Plazo para resolver el Plazo pare resolvef 8l feiifss:
recurso: 30 Dias Hablles 80 Dias Hablies
38 Certificacion de Habilltacion del Proyecto dell gojicnud con cardcter de declaraoion jurada que contenga N° de RUG, 13.78% S/ 530.4 X 30  Tramite Director Regional de|Director Regional de Salud|Gerente Regional e Desamalisl
2 i ¥ on: Treinta : 4 ¥
Gementario o Certificacion de Habilitacién para consignande la siguiente Rformackin: i I;‘has Documentario de la|Salud Piira (Sede de|Piura (Sede de la DIRESA)|gocial del Goblame Rsginsl
* Raz6n social del promotor, sl como la acrediacion de su personeria juridica Y| Dirsocién egianal d |a DIRESA) o Directorio Director de la  Sub| =
Ad ion de Cer I su Insoripoién en los Registros Publicos. i sglneee R B Piura (Sede da la DIRESA) 8
i * Ubicacion de la oficina principal. Salud Plura y de la| ek R Dirsctor Reglonal dé Bkl (81
Ley Ne 26208 de Cementerios Yy Servicios * Nombre y ublcacién del cementerio. Sub Regién de Salud 9 Regi6n de Salud LCC) )
L Funerarios Art. 2. | inversién da para iniclar sus operaciones, = Salud LCC) Reglén de Salud LOB)

Nota

para el Ciudadano ! Pago en efectivo en caja del é4rgane donde realiza el tramite y en el caso de

la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pa|

go en el Banco de |a Nacion.
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Requisitas Caficasicn Lﬁm PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DF RECUREOS
N de okl - DEREGHO DE TRAMITACION auto | svaiuonitn Prove RESOLVER  JINICIO peL [AUTORIDAD =
orden Denominacion del Procedimiento o o dis|PROCEDIMIENTO :EO::SE:TE PARAJ
amulario i .
Nimera y Denominacin (Codigol matien fPesiva | voguns fipijag i : RECONSIDERACIGN APELAION
y Ubicaskn | (en % UIT)]  (en §.)
Luctano Castillo,
D.5 N° 003-94-5A aprueba Reglamento de fa eVl *Nombre def representanta legal ante la autoridad de salud,
N* 26298, Art. 3y 4. 2 Copia de fa ssoritura publica da constiuclén de empresa y astatutos inscritos en (Celonna Sullana e
RM N° 454-2009/MINSA, aprusha la Relacién de Registros Ptiblicos, Plazo para presentar o Plazo para prosentar al jestiss
Pracedimientes  Administratves a carge de las| 3 Copia del titulo da propiedad del tarrene o contrato de opcidn de compra, con recursa: 15 Dlas Habiles |15 Dfas Habilas
Direcciones Regionales de Salud. fimas legalizadas y a nombre da la persona juridica promotora, Dirscciones @  ver
4 Flano de ubicacidn geografica an escala da 1:5000, anexo 01
Vigenla: 01 afiq 5 Copia del piana de distribucién, Flazo para resolver el(Plazo para resaiver &l feEisa
5 Copia de Resolucisn Directoral que aprueba sl Estudio de Impacto Amblental |recurso: 80 Ofas Habiles (30 Dlas Habiles
(EA) atrorgado por al responsabie de Salud Ambiental de |a Dlreccién Regional
de Saiud Piura o da la Sub Regién de Salud LCC, que incluye si eswdio de
impacta ambiental aprabado.
7 Documento que acradite la aprobacion de |a ubicacién geografica otorgada porla
Municipaildad Frovinciai correspondiente.
8
Copia del certificado de inexistencia de restos arqueoldgicos otorgada por el INC,
8 Comprabants de Pago por derecha de tramite.
13.78% S/.530.4 Tramite Oirector Reglonal de Director Regionai de Salud Gerente Aagional da Dasarinli=

33 Certificado de Habiltacion del Prayscto de|1
Crematarios o Cartificacién de Habilitacién para

Adecuacion de Crematorios Informales.

Ley N° 28298 de Cementerios ¥ Servicios
Funerarics,
D.S N° 003-94-SA aprueba Reglamenta de la Ley
N" 26298, Art, 3, 53 ¥ 54. 2
RM N° d454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de

Solicitud con cardcter de decfaracién jurada que contenga N° de RUC,
censignando la siguients informacién:,

* Razén sacial dsl Promatar, asf como la acreditacién de su persaneria juridica y|
suinseripcion en los Registros Publicos,

* Ubicacién de la oficing principal,

* Nombre y ubleacién dat <rematorio, de ser al caso.

* Inversién estimada para iniciar sus operaciones,

* Nomore del rapresentants legal ante la autoridad de salud,

Copla de Ia escritura piblica de constitucién de empresa y estatutas inscritos en
Registros Piblicos.

Documentario de |ajSalud Piura (Sede de
Direccién Reglonal de|!a CIRESA) o Directar
Salud Piura y de la|d° /2 SUb Regidn de

1 ;

Sub Ragion da Salug| 214 (Sub Regién de
salud LCG)

Luciano Castillo

Colonna Sullana

Soclal del Goblama Hegiaral
Plura (Seda da lg DIHESA) &
Director Raglonal da Halued (Bul
Regién de Salud LOC)

Piura (Sede de la DIRESA)
o Director de la Sup
Regién de Salud (Sub
Reagién de Salud LcC)

Plazo para presentar ol |m— para prasentar ol rgourss |

2
DS N° 022-2001-8A, Reglamenta Sanitario para las|3

actividades de saneamiento ambiental en viviandas 4

por &l Representante Lagal Yy por el Director Técnico rasponsables
Copia del Registro Unico del cantribuyente (AUC).
Copia de Earitura Publica de Constitucidn de Empresa,

Copia de la Licencla de funcienamiente Municipal,
M ia descriptiva de procedimientos.

de establecimisntos ind y de[5

sanvicio, Art. 7 (18/08/01) 6
RM N° 454-2008/MINSA, aprueba la Relacién de -
Procedimientos Administrativos a cargo de |las,

Comprobante de pago por deracha de trdmite.
Plan de Manejo de Residuos s6lidos peligrosas.

Procedimientos Administrativos a cargo de las(3 Copia del thulo de propiedad del tarrenc © conlrato de apcién de compra, con COP \ F}T‘L Direcciones  ;  var|
Direcciones Regionales de Salud, firmas legalizadas y a nombre de ia persana juridica promotora, 3 anexo 01 recurso: 15 Dias Habiles {15 Dlas Habiles
I
4  Capladel plano de distribucién de planta Y corte de elevaciones.
Vigencia: 01 afia 5 Copia de Resolucién Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental 1 9
(EIA) atrorgado por el responsable de Salud Ambiental de la Direccién Regional
L % 3 B e Plazo para resolver el|Plazo Para resolver al recuias:
de Salud Plura o de la Sub Regién de Safud LCe, que incluye ol estudio de l-ic [QNIE' recursa: 30 Dias Haslles |30 Dizg Habiles
Impacto ambiental aprobado, i B FE
& Aprobacion de |a ubicacién geagrdfica, otorgada por la Municipalidad Provincial REBP.mcm=n
correspondiente.
7 Manual de of i y liento de las instal 185 ¥ equipo del
<crematario,
8 Comprobante de pago por dereche de tramite
40 |c para Insp Técnica paral 1 Comunkacion solictands fa inspeccidn técnica por nicio ds actvidades, firmadas 2.81% S/, 108.0 X 5Chco  |Tramite Director EJecutiva de|Director Ejscutiva de Saig Director General de la Direcajor|
Inicio  de  Actividades de Empresa de Dlas K| 3 Regional de Saiud Piura
Saneamiento Ambiental Documentarla da laffa Okteccidn Ejecutvaly o (Seds de Ia

Direccién Regional defde Salud Ambiental
Salud Plura y de Ia; de la DIRESA a de Ia
i Sub Regién de Salud
Sub Regién de Salud
LCG.

Luciana Castillo

Calenna Sullana

DIRESA) o Director de ia
Sub Regidn de Salud {Sub

Regién de Salud Lco)

Plazo para prasentar of
Plazo para presentar el recursa;
recurso: 15 Dias Habiles {15 pfag Habiles .

Nota para el Ciudadano : Pago en efectivo en caja del érgano donde realiza o

Direcciones Regicnales da Salud. Cirecciones |  ver
anexo 01 Plazo para resolver sl | Plazo para resolver el recursa:
racurso: 30 Dfas Habiles 30 Ofas Habiles
tramite y en el caso de la Sub Regidn de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién. Pag. 15 de 2



Requisltos

Callficacion

INSTANCIAE DE REEDLUGIGN DE RECURSOE

PLAZO PARA/ AUTORIDAD
e DERECHO DE TRAMITAGION [auts | Fvaiitn v [rEsoLvER  [INiGIo [ et B =
e i Denominacién del Procedimient e on  diss|PROGEDIMIENTO nganfvatRI ey
Himaro y Denominacien IGhdigol matice ffoaisn | Hegasvs [ibilas) RECONSIDERACION AFELAGION
Ubleaclon | (en % UIT) {en 81.)
o P _5%
1 1 5.84% S/, 224.7 X 7 Slete  |Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutivo de Salud| Director Geneial de ia Difscs
Certificado de Uso de Registro Sanitario de Sollitud con cardoter de declaracion Jurads, que contenga N*RUC, firmada por LG Mepional de Baiud Fiirs
Producte Importado el rapresantante legal. Dias |Documentario de laljy pireccién Ejecutive Amblental (Sede de &
2 Nombre del producto y N° Reglstro sanktario del producto importado Direccién Reglonal de s Suli Ambirial DIRESA) o Director de la|
< e u ]
!132L N 1062 Ley de Inocukdad de los Art.ls  Comp de Pago por derecho de tramite. Sslud Pira y de Ia Sub Repién de Salud (Sub)
de la DIRESA o de la|p,
D.S. N° 007-98-SA, Art, 114° dal 25/09/08 Aprueba) Sub Regién de Salud| Regién de Salud LCC)
Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanlatrio de Luctano Castillo[SUb Regién de Salud -
alimentos y Bebidas. . Plazo para presentar ol |Plazo para pressrier gl resuiss
RM N° 454-2008/MINSA, apueba ia Relacién de Colonna Sullana LCC, recurso: 15 Dias Hablles |15 Dias Habllas
Procedimientas  Administrativos a cargo de las
"|Direcciones Regionales de Salud. tem 14 Direcolén: Ver anexo Plazo para resolver el Plazo para resolvar &l fagurss
01 recurso: 80 Dias Habiles 80 Dlas Habies
42 |Certfficado de libre comercializacioh  de|1  soliciud con caracter de Declaracion Jurada que contenga N° RUC firmada por §/.78.6 X 5 Cinco F"s;mfg:gxﬂqﬂ Dﬁ@;ﬁ;\";ﬂzslﬂmd |
alimentaos, de prod el Representante Legal o i Dias a Direcc| Ve ede de la q -
AT i e e i 4 . e TURA Tramite de Salud Ambiental | DIRESA) o Director de |a |Piector General de la Dsceiiil
ricados yio elaborados i p 2  Informacion del Registro Sanitaric Vigente - ——— 3 P Dooumentaro de |a| 9€ 1a DIRESA 0 de Ia | Sub Regién de Salud (Sub Reglonal de Balud Piia
despacho o lote de embarque y Pais de destino|s  Comprobante de Pago por derecho de tramite. i GUBiEm‘ A N AL Direccion Hegional de| S4b Aegién de Salud | - Regién de Salud LCC)
a solicitud de parte. COPIA ? ¥ Salud Piure y de la Lcc.
Sub Reglén de Salud
-D.S N° 007-98-SA (25/09/08) Aprueba Reglamento Luciano Castilio
-|sobre Vigilancia y Control Sanlatric de alimentos v, Colenna Sullana Plazo para presentar el |plazo para presentar el recuiss |
{Bebidas. Art. 118 y 114 recursa; 15 Dias Hablles {15 Dias Habiles
-AM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de Tl " 'LLG& Dirgcelan: Ver anexo
Procedimientos Administrativos & cargo de las - 'é" b{om 01 Plazo para resolver el|Plazo para resolver el
Direcciones Regionales de Salud, hem 15 i LT & s 7 o recurso: 30 Dlas Habiles |30 Dias Hablies
i REG:..= 7 —
/ .
43 Certificacién de Desinfeccion de Naves Aéreas|y  Soliciud dirigida al Director de Salud Ambiental. / £.04% §/.348.1 X 1Un Tréamiie BN e
Informe de Inspeccldn Sanitaria D Documentario de lal Director Ejecutivo de \reotor H acu tivodela |
cuando Fallecen Pasajeros o Tripulanies ante 5 < : v v Direcoién Regional de| la Direccion Ejecutiva |  Direcoion Ejecutiva de | Direclor General de i Direaaidn
3 Comprobanie de Pago por dereche de tramite, Salud Pire - Av.| de Salud Ambiental Salud Ambiental de ja  |Regional de Salud Plura
posibie Brote Epidi (donde corresponda) razola SN Urb. de la DIRESA DIRESA
Mirafiores-Castilla
Reglamento Sanftario Intemacional 2005 Ar. 22 ° Plazo péra presentar el |Plazo para presentar el eouiso!
incs. a) y g) del 15.06.05 recursa: 15 Dias Hablles |15 Djas Habiles
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de
Procedimientos Administrativos a cargo de las| Plazo para resalver el Plazo para resolver el recurso
Direcciones Reglonales de Salud. recurso: 30 Dfas Habiles 30 Dias Habiles
44 Certificacion de Desinfeccion de Naves Aéreas|1  Solichud dirigida al Director de Salud Ambiental de la DIRESA. 9.04% 8/. 3481 X 1un Tramite Director Ejecutivo de |
i i itari: Documentaric de la| ! ct 3
que procedan de Zo_nas _Endémn_:as dej2 Informe de Inspeccin Sanitaria Dla Dcootén Fesional do| Director Efecutivo de Direccién Ejecutiva de  |Director General de la Direcolén
Enfermedad Bajo  Vigil [\ | ejs Comprobante de Pago por derecho de tramite. S::J‘:C :iu[aﬂgmnaA: |a Direccién Elecutiva | Salud Amblental de la Reglonal de Salud Piura
Idemacisn s bazola SN Utb| 4& Seiud Amblental DIRESA
Mirafiores-Castilla deabidag::
Reglamento Sanitario Intemacional 2005 Art. 22 °
incs. a) v g) del 15.06.05
AM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de Plazo para presentar el |Pjazo para presentar el recurso;
Procedimientos Administratives & cargo de las recursc: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones Regionales de Salud.
Plazo para resolver el | Plazo para resolver el recursc:
recurse; 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
a5 IS 9.06% S/.349.4 X 1Un  |[Tramte
Certificado de Desinfeccion de Naves Aéreas |1 Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la DIRESA. Documentario de la| Dirsctor Eiacutt
! ¢ Dia . or Ejecutivo de la | .. + Bl
2 Informe de Inspeccién Sanitaria Direccién Regional de i % . i Director General de la Direccion|
Gomprabante de P derecho de ramite Salud Pum - A, D¥ectorEjecutvo de | Direccién Flecutvade o) o saug pura
3 Comprobante de Pago por derecho de ramite. ot sr; - vl Direcion Eecuts Salud Ambiental de la
Reglamente Sanitario Intemacional 2005 Art. 22 © Mirafiores-Castilla g6 Balug Ambisnisl DA
incs, @) yg)del 150606 S e S de la DIRESA
Nota para el Ciudadano : Pago en efectivo en caja del érgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Regidn de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 16 de 2t




Requisitos S By g INSTANGIAS DE RESOLUGICN DE RECURSO0S
4 DERECHO DE TRAMITACION fAuto | avaluscion Preva |[RESOLVER  |INICIO peL JAUTORIDAD
e Denominacién del Procedimient COMEETENTE  PARA
rden Pr ito P (en dins(PROCEDIMIENTO  [oo Lo
Nimera y Denominacisn (Cadigal matica fPosta | Nagasva fhablies) RECONSIDERACION APELACION
Ubleacién | (en % UIT){ {en §.)
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacidn de
Procedimientos Administratives a cargo de las
|Dlrecciones Regionaiss de Salud. -
Plazo para presantar el |pjazo para presentar ol racuisa!

recurso: 15 Dlas Hablles |15 Dfas Habiles

Plazo para resolver al
racurso: 30 Dias Habiles

Plazo para resolver al recuizo
30 Dias Habiles

Certificado de Higiéne, Seguridad y Salud
Ocupacional en Centros de Trabajo

Ley Ganeral de Salud N® 26842, Art. 101-104

Lay 29783 (21/08/11) Lay de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

DS N® 009-2006-TR art. 39, Inciso D

Solicitud de la smpresa, organizacién laboral o auteridad competents.

DNI o RUC segun carrresponda.

Pago por derecho de rdmite (exceptuando los casos de lay)
Plan de higiéne, sequridad y salud ocupacicnal por duplicado.

§/. 1455

Tramite
Documentarlo da la
Direccién Regional de
Salud Plura y de la
Sub Regién de Salud
Luclano Castillo
Colonna Sullana

Diraccién: Ver anexo
01

Director Ejecutiva de

la Direccién Ejecutiva | Director Ejecutivo de Saiud

da Salud Ambiental
de [a DIRESA o de la

Sub Reqién de Salud | Sub Regién de Salud (Sub

LCC.

Ambiental (Sede de la

Director General de la Dirscaioi

DIRESA) o Director de la |Regional de Salud Piura

Regién de Salud LCC)

Plazo para presentar sl

Plazo para presentar el recursa’

recurso: 15 Dfas Habiles |15 Dias Habiles

Plazo para resolver el
recursa: 30 Dfas Habiles

Plazo para resalver el recurso
30 Dfas Habiles

47

Denuncia Sobre Infracciones a la Nomatividad
Sanitaria a Solicitud de Parte

Ley General de Salud N° 26842
D.8 N° 007-98-SA Reglalnento Sobre Vigilancia y|
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Ley General de Aguas N° 17752

Ley General del Ambiente N°28611

AM N° 451-2005/MINSA Norma Sanitaria para los
Servicios de Alimentacién de Pasajeros en los
Medios de Transparte Aéreos

Salicitud indicanda nombre, direccién, telefono y documento de identidad del

denunciante.

Oetaile, circunstancias o hechos que constituyen la Infraccion sanitaria e
identificaclon del nombre y/o razén social del denunclado y su damicilic que

pemmita su varificacién

3 Cuando implica dafios a la salud, adjuntar certificado médica.

 Trémite
Documentare de la
Direccién Regional de
Salud Plura o de la
Sub Aegién de Salud
LCC Sullana o de ial
Red de Saiud
Morropdn
Chulucanas, o de les
Esablecimientos  de
Salud |-4 y I3 da las
Redes de Salud Plura
Castilla, Bajo Plura,
Huancabamba,
Huarmaca, Marropén
Chulucanas, Sullana
o Ayabaca o del
Hospital 11
Chulucanas, o del
Hospital |1 Santa
Rosa, o del Hospital i
1 Las Mercades de
Paita y Hospital (I-2|
Sullana

Direcclén: Ver anexo
ol

Directar General de la|Director General de la|Gerents Regional de Desarrollo|
Direccidn Regional de|Direccién Regional d

Salud Plura (Sede de|sajud Plura (Sede de la
la DIRESA) o Director | DIRESA) o Olrector de lal
de la Sub Regién defq, Regién LCC Sullana|
(Sub Regién da Salud) o
Director Elecutivo de la[d®  Sub  Regidn,  Hed,
Red (Red de Salud), o|Establecimientos uHospitales,

Salud LCC Sullana
(Sub  Regién de
Salud) o Director
Elecutivo de la Aed

J de T '
{Red de Salud), o afa del Establecimiento
Jofe del e Saiid
(Establecimientos de

Establecimiento  de
Salud

Salud), o Director de
(Establecimientos de{Hospital  (Hospitales),

Salud), ¢ Director de(Segln correponda.

Haspital (Hospitales),
seglin correpanda.

@lSacial del Gabiemo Reglonal
Pura{Sede de la DIRESA) of
Director General de la Direcoléng

Regicnal de Salud Piura an casn!

Plazo para
recurso: 30 Dias Habiles

Plazo para presentar |
fecurso; 15 Dias Habiles

Plazo para prasentar el recurso
15 Dias Habiles

resolver al|Plazo para resolver sl recurso;

30 Dfas Habiles

Nota para el Ciudadano ; Pago en efectivo en caja del érgano donde realiza el rdmite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pagoe en el Banco de la Nacién.
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Nota para el GCiudadano : Pago en efectivo en caja del érganc donde realiza el tramite y en ! ca

\

Requisitos Caliicacion 1. pzo pARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
& DEREGHO DE TRAMITACION |Auto | Eveluscion Previa |RESOLVER  |INICIO pet {AUTORIDAD
N* oy D Inacién del Procedimiento . COMPETENTE  PAF
Ordan Formulario : (o0 dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
Namerc y Denomingsion Icodigo! matioa fposive | Nagehve Ihiblles) REGONSIDERACION APELACION
Ubloacion | (en % UIT)}  (en 81
48 7 1 X 2Dos  |Trémite Director General de la| Director General de la
\nforme Técnico Sanhario a Establecimientos en|  Sefifue. ris 2.70% 5/.104.1 s Documentario de  la|Direcoion Regional de Dﬂcfgén Fleekénaéd?
General a Solicitud de Parte 2 Comprobante de pago por derecho de tramite. as 2 . ! Salud Piura (Sede de la
z:f:d:_' R“"’T dl: Salud Piura (Sede de| pregp) o Director de la
ud Piura o de lajjs DIRESA) o Director| Sub Reglén de Salud LCC
Gerente Regional de Desarrollo
Ley General del Ambiente N° 28611 At 52y 53 f::: H;Bl:::e Sd“m: de la Sub Regién de si‘ﬂ?féﬁﬂiﬁf%m Sodial del Goblemo Regional
Ley Generat de Salud N° 26842 Art. 37 o U o - S:Iud Salud LCC Sullanal g ja Red (Red de Salud), D-P.:tm(seada dr:J ': D;ngsa) °
(Sub  Fegion  de] o Jefe del Establecimiento | " - ‘”l emeqal ds la Dreocor)
Morropén de Salud Regional de Salud Piura en caso
Salud) Diretor| E de Sub Regién, Red,
Chulucanas, o de los : (Establecimientos de ! ieriios i Hospkales
: Eemblucinfontos do|FI9 %€ 12 Red|  Salug) o Diectorse | = e
iG Salud |4 de las thed e ;Balud), o H:::;:LT::::::"
Redes de Salud Bajo| " del
Plura, Huancabamba, Establecimiente  de
Huamaca, Morropén|Saiud
i Chulucanas, Suliana|(E de
i i A Plazo para presentar el |po; 1
Sal o para presentar el recurso;|
| o Ayabeca o deliSalud), o Director de) | o1 pias Habiles |15 Dias Habiles :
e Hospital  ll-1  Las|Hospital (Hospitales),
Mercedes de Paita  |segun correponda,
Direccion: Ver anexo| Plazo para resolver el|Plazo pare resolver el recurso:
01 recurso; 30 Dfas Hablles |30 Dias Habiles
49 Inscripcion en el Registro Sanitario de Alimentos| 1 Solieiud con caracter de declaracion Jurada, que contenga N° de RUE firmada £.51% s/, 173.8 X 7 Siete | Trémie Director Ejecutive de |Director Ejecutivo de Salud|Director General de |a Direccion
y Bebidas de Consumo Humano por el representante legal. Dias Documentario de la| la Direccién Ejecutiva | Amblental (Sede de la  |Regional de Salud Piura
i < Direccién Regional de| de Sal i
2 Indicar el nombre del producio (el cual deberé refiejar la verdadera naturaleza del Salud Pn‘lur:gy r:e 18| dela DT:EASr:bom;:Ta safg::&; E:;::::;jdigc
misma). Sub Regién de Salud| Sub Regién de Salud | (Sub Reglén de Salud)
Ley General de Salud N° 26842 Art. 54y 91° 3 Resultado de los andlisis fiskcos, quimicos y microblolégicos del preduclo Luclano Castillo LCC.
o i P i Colonna Sullana
D.8 N° 007-98-SA Reglamento Sabre Vigiiancia y) terminado, confirnando su apm§ de acuerdo & la normatividad sanharia ‘vzgenle
Control Saniaric de Alimentos y Bebidas. Art 101, otorgado por un laboratorio acreditado o del laboratorio de control de calidad de
102,105y 117 ia fabrica.
4 Gerifficado de Libre Comercializacién o simifar o Certificado Sanitario emftida por
Ley 27621 Ley de Promocién de Complementos
Nutricionales para el Desamollo Altemativo, art. 3° le autoridad competente del pals de origen en original o copia refrendado por el Direccion: Ver anexo
del 16/10/02 01
consulado respectivo, cuando ¢! alimento o bebida sea importado.
Ley 26405, an 8° Establece Obligacién de Rotular| 5 Fotulado delos preductos etiquetados. Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:
los Froductios Industriales Manufacturados € Los alimentos y bebidas de regimenes especiales deberan sefalar sus recurso: 16 Dias Habiles |15 Dias Habiles
DL 1062 Ley de Inocuidad de los Alimentos. Art, 12. propiedades  nutriclonales  acompafiando al correspondiente  andlisis
bromatologico p do por lab io acrediade por INDECOPL
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacidn de| 7 Declaracién Jurade de ser MYPE, cuando comresponda. Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurse:
Procedimientos Administrativos @ cargo de las| § Comprobante de pago por derecho de trémite. recurso: 30 Dias Hablles |30 Dies Hablies
Direcciones Regionales de Salud. ltem 13
50 Modificacién de datos de Empresas Prestadoras |1 451% §/.173.8 X 30 Tramite Director Ejecutivo de |Director Ejecutivo de Salud
| ) s ] Treinta |Documentario de la| la Direccién Ejecutiva | Ambiental {Sede de la : it
de Servicios de Residuos Sélidos (EPS RS). Soliciud con cardcter de Declaracién Jurada, solichande la modificacién ey Direccién Reglonal de| de Salud Ar?hienw DIRESA) o l;'nx:ar A Dvequr General de la Directién|
5 - . respectiva a la inscripcion anterior adjuntando la informacién sustentatoria Dlas Salud Pi de la| de la DIRE: : IRegional de Salud Piura
" jura y de la| dela SA 0 de la |Sub Region de Salud LCC
Empresa Comercializadora de Residuos Sofides correspondiente, que contenga N° RUC, firmade por el Representante Legal. Sub Reglién de Salud| Sub Regidn de Salud | (Sub gsuién de Salud)
(EC-RS)y Registro de Supervisores. o Fomulario de modificacién de datos de supenvisores o empresas supervisoras Luctano Castillo LGC.
otorgado por el Responsable de la Salud Ambiental de la DIRESA ¢ Sub Regién Colonna Sullana
Ley N°27314, Ley General de Residuos Slidos de SAlUALCC Sllana.
D.S. N%057-2004-PCM Reglamento de la Ley N'ly  comprobante de pago por derecho de rémite.
27314 Arl. 106° del 24/07/04
RM N* 454-2009/MINSA, aprueba la Relacitn dej NOTA: para camblo de razén soclal ylo cambio de ubicacion de planta deberd Direccidn: Ver anexo Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:|
P ¥ ; p
Procedimienios Administrativos a carge de las tramitarse un nuevo registro. 01 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
\_ Direcciones Regionaies de Salud.

so de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura page en el Banco de la Nacién.
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-Ley N°® 27314 Leay General de Rssiduas Sélidos del

Reglamento de la Ley N® 27314, Ley General de|
Residuos Sdlidos de 24/07/04, D.L. N° 1085
modifica la Ley N° 27314 del 28/06/08

-AM N* 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de

Procedimientos Administrativos a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.

Vigencia : 04 afos

21/37/00, D.S. N° 057-2004-PCM Art. 108° y 107°]3

|11 _Comprobante de pago por derecho de trdmite.

Nota para el C;u'dﬁo : Pago e@p_en caja del rgano dond

Reprasentants Legal.
Fomulario para ragistro

Direccion Reglonal de Salud Piura debidamente llenado y suscrito par 2!

da la Salud dela

par el resp

responsabis técnico v al representanta legal
Memoria descriptiva de las servicios a prestar detallando el mansjo especifico de

los resiudos sélido segun tipo y caracteristicas particulares antre otros suscrilo por
un ingeniera santtario colegiado y habiltado u otro profasional en ingenieria
I ia en gestion y mansjo de

legiado y habiltade con asp izacién v sxp

residuos sélidos.
Planos de ublcacidn a escala 1:5000 y distribucién 1:100 de la oficina y planta|
fimadas por el Ingeniero rasponsable.técnico.

Plan de contingencia an caso de emergencias.
Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los registros publicos,

debiendo enc P t do como objeto social de la
smpresa la presiacion de los servicios de residuas sélidos solictados para el
registro

Carta compromisa suscrita por ef ingeni il ble técnico flada de
la constancia de habiftacién profesional pondients.

Copia de la licencia de tuncionamiento de [as insialacicnes (plana o

infraestructura de residuos sdlidos'y oficinas) expedida por la Autoridad Municipal
recolectiva.

Canstancia o declaracién de no ser micro o pequena empresa.
Certificado  de habilitacién expedido por el Ministerio de Transportes y
comunicaciones que certifique que la unidades de lransportes cumplan con los
requisitos ténicos para realizar el transporte de rsiduos sdlldos peligrosos.

Sub Regién de Salud
Luciano Castillo
Colonna Sullana

Direcciones : ver
anexo 01

a Diractar de la Sub
Regién de Salud
LCC (Sub Regltn de
Salud)

(Sub Regién de Salud)

Requisitos PLAZO P, INSTANCIAS DE RESOLUGION DE RECUREOE
DERECHO DE TRAMITACION lresonvEr  lINicio pEL|AUTORIDAD
Penominacién del Procedimiento e en dias|PROCEDIMIENTO coMPLE!v;zm'E PARAJ
‘armulario = RESO
Ndmero y Denaminacién icsdigol hiblles) RECONSIDERACIAN APELAGION
Ubicacion | (en % UIT) {en S/
Plazo para resolver el|Plazo para resalver ol passisss |
recurso: 30 Dfas Habiles |30 Dias Habilas
Registro de Agencias Funerarias 1 Solictud 3,35% S/.129,0 7 Sleta  |Tramite Director Elecutivo de| Director Ejecutiva de la =
2 Copia simple del RUC 3 Dlas  |pocumentario de lafia Direccién Ejscutiva| Direccién Ejecutivade  |Director General de la Dirsssisi
Ley General de Salud N° 26842, Titulo Preliminar Il |8~ Comprobante de pago por derscho de trmite Dirocciér Ragianal de|d® Salud Amblantall Saluc Ambiental (Seda do Reglonal da Galud Furs
- (Seda de la DIRESA| |2 DIRESA), Directar de la
Ley M° 26298 de cementerics y Servicios Funerarios| Salud Piura o de la o Sub Regién de|sup Regién de Salud LCG
& e
Art. 1,2y 14. Sub Regién de Saludi. . Rasponsable g i
D.S N° 003-84-SA que aprueba sl Reglamento de G Hat Sullana (Sub Regién de
la Ley 26298, Art.3 1185 )del drea de| Sajud) Responsable del
Redes - de'  SaludiSaneamients 4rea de Saneamiento
Morropén de la Red da la Red de
Vigencia: 02 afios. Chulucanas, Sullana,(d® Salud (Red de| oy mad 4o Salud),
Ayabaca o en los] Sanm),, seindel Jefa del Establecimiento
i da
imier de Salud (EESS).
E Hod, de)o g (EESS)
Salud |-4 Catacaos, | i ——
(Establecimientos de| Plazo para presentar el |Plazo para presentar al reiiss |
4 Huancabamba y Isajud). recurso: 15 Dfas Habiles |15 Dias Hablles
4 Huarmaca. :
Direcciones : ver Plazo para resoiver el|Plazo para resolvar sl jasiisa
anexo 01 recurso: 30 Dlas Hables  [30 Dlas Habiles
Registro, Reinscripcion o Ampllacién  de L.Ragistro o Reinscripcion 4.52% §/.174.0 30 Treinta |Trémite < ? Director Ejecutivo de Salud — i
servicios ylo plantas de empresas prestadoras|q 3 = - T Documentare da la Director Ejecutive de | Ambiental (Sede da la :
Solicitud con cardcter de Declaracién Jurada N° de RUC fimmada por el Elss i 8 Director G | da la Dirses
de servicios de residues sélides (EPS-RS) il Direccién Reglonal de|  Salud Ambiental DIRESA) o Director de la_|Director Ganeral : la Direesiang
Salud Plura y de la| (Sede de la DIRESA) |sub Regién de Salud LCC Regional da Salud Plura

Plazo para presentar el

recurso: 15 Dlas Habiles

Plazo para resolver el
recurso: 30 Dias Habiles

15 Dias Habiles

30 Dfas Habiles

Plazo para presentar of recufss |

Plazo para resolver el recuiso

s reaiiza ol tramite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y [a Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién.
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-Ley N° 27314 Ley General de Residuos Sdlidos del

107°Reglamento de la Ley N°27314 Ley General de
Residuos Sélidos del 24/07/2004, D.L. N° 1085
modifica la Ley N° 27314 del 28/06/2008

21/07/2000, D.S. N° 057-2004-PCM, Ar. 106%y|3

técnico y el
ia D iptiva de las

de los residuos sblidos segin fipc y caracteristicas particulares entre otros

legal.
a realizar di

el manejo especifico

suscrita por un ingeniero habilitado y colegiado.
Planes de Lbicacién a escala 1:5000 y distribucién 1:100 de la oficina y planta o
Infraestructura de residuos sélidos fimados por el ingeniero colegiado

Colonna Sullana

Direcclones : ver

Requisltos s siazo p INSTANGIAS DE RESOLUCION DE RECURBOS
N del aatast il DERHCHO DE TRAMITAGION [auta | Evstusctin revis liesoLvien  |INIGIO pey[WTORDAD
D del Pr COMPETENTE  PARA)
Orden Formularie fon duas|PROCEDIMIENTO  |pgn vep
Wamaro y Danominaeion [codigol mation it | Heostt |niblles) RECONBIDERACION APELACION
Ublescléen | {en % UIT)|  (en SI.)
jag yio plantas
1 Soliohud segln requisio
2 Pressniacion de los requisitos 2, 4 y § y adiclonalmente para el caso de manejar
reskluos peligrosos el requisio 9
3 Memoria descriptiva do los servicios a ampliar, detallando el manejo especifico de
los residuos sélidos segin tipo y caracteristicas particulares entre otros y/o
desoripelén de la planta a incorporar seguin correspendan suserito por el ingeniero
responsable técnico,
4 Copla de la constancia de nsoripeién de la empresa en los registros publicos,
deblendo encontrarse expresamente consignade como objeto social de la
p lar lon de los icios de residt sélidos solicitados para el
registro
5 Comprobante de pago por derecho de trémite,
53 Registro, ripcién o pliacion  de I.Registro o Reinscripcién 4.52% S/.174.0 X 30 Tramite Director Ejecutivo de [Director Ejecutivo de Salud
lactividades y/o plantas de Empresasq ' i Treimta |Documentario de la| la Direccién Ejecutiva | Ambiental (Sede de la s .
s s Absi seslidoe mbomay || . SokeHld: oon | eardclerde Decieracion dureda.oon Nt:deRUC fymada’poris Direcoién Reglonal de| e Salud Amblental | DIRESA) o Director de Ja |Director General de la Direccién
Representante Legal. Dies  loaud Piara y de la| de la DIRESA o de la |Sub Regién de Salud Loc|Fegional de Salud Pium
Formulario para registro otorgado por el responsable de la Salud Ambienta de la| ) u 2
2 Sub Regién de Salud| Sub Regién de Salud | (Sub Regién de Salud)
Direccién Regional de Salud Piura debidamente lisnade y suserito por el Luciano Castilio LCC Sullana.

Plazo para presentar el

Plazo pare presentar el recursc:]

-RM N° 454-2008/MINSA, aprueba la Relacién de : anexo 01 recurso; 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Procedimientos Administrativos & cargo de las| ~ hablitado.
Direcciones Regionales de Salud. 5 Plande inpencia en caso de ]

& Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los registros plblicos,
deblendo encontrarse expresamente consignado como objeto social de la
empresa la prestacion de los servicios de residuos sélidos solicitados para el
registro.

7 Cana compromiso suscrita por el ingenierc responsable técnico acompaniada de;

Flazo para resolver el
recursa: 30 Dias Habiles

Plazo para resolver el recurso:|
30 Dias Habiles

Vigencia : 04 afies

la co

ia de habilitacion p al correspondiente.

Copia de licencia de funcionamienio de las i lacienes (plantas o infr | e C REG'i
9 OBIERNO
G oplA FIoL DE}

de residuos solidos y oficinas) expedida por la Autoridad Municipal respectiva.
g Constancia o declaracién de no ser micro o pequefia empresa

Certificado de habilitacién vehicular expedido por el Ministerio de Transportes y

comunicacienes que certifique que la unidades de transportes cumplan con los mm )A.
) | e LI >
requisitos ténicos para realizer el transporte de rsiduos solidos peligrosos, RE[3
11 Comprobante de Pago por derecho de tramite. e

. liacion ctividades y /o plai

1 Solicitud segun requisito

Presentacién de los requisitos 2, 4 y & y adicionaimente para el caso de manejar|
reskduos peligrosos el requisito 8.
3 Memoriz Desoriptiva de las actividades & realizar detallando el manejo especifico

lid isticas_partioulares entre otros

los _residucs _segdn tipo y_caract

Nota para el Ciudadano i’-‘ago en efectivo en caja del érgano donde realiza el trémite y en e caso de la Sub Region de

Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 20 de ¢
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Requisitos

DERECHC DE TRAMITACION

Calificasion

Aula

Evaiuacion Provia

Denominacién del Pr iento

Nimero y Daneminacion

Farmularie
ICadigel
Ublcacién

{en % UM)

matica |poswa

(en S1.)

MNegativa

IPLAZO P,
RESOLVER
(an
habilas)

|AUTORIDAD
[COMPETENTE
[RESOLVER

INICIO DEL,

dies{PROCEDIMIENTQ

PARAJ

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECUIRE0S

RECONSIDERACION

APHLATION

suserita por un ingeniero habiltado y calegiado y/o descripcidn de las|
instafaciones de |a planta a Incarporar segun corresponda.

Copla de la c ia de nscrig de [a emp en las registros pubiicos,
dabiendo encontrarse expresaments consignade como objete social de la
ampresa la ampliacién de los serviclos de residucs sélidos sollcitados para el
registro

Comprobante de Pago por dereche de trémite.

Registro, Reinscripcién o Ampliacién de

Supervisores de Residuos Sélides

Ley N°27314, Ley General de Residucs Sélidos, |2
Quinta Disposicia plementaria tay final
dsl 27/07/00, D.S. N°OST-2004-PCM Am. 125° deifa
24/07/04, D.L. N° 1065 modifica fa Ley N° 27314 del
28/05/08 4
RM N°® 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de
Procedimientos Administrativos a cargo de las 5
Direcciones Regionales de Salud.

Vigencia : 04 afos 7

Reqdistro o Reinscripcion
Salicitud con cardcter de Declaracién Jurada que contenga N° de RUC v fimada
por el Representante Lagal,

Copia de la constancia de inscripcién de la empresa an los Registro Plblicos.
Perfil d tado de la emp detall la experiencia desarrollada an
auditorias ambientales

Curriculum vitae documentado de los pratesionales colegiades que conforman el
equipo de trabajo.

Declaracién Jurada de los profesionalas que canforman la empresa supervisara
segun formato per el Responsable de la Salud Ambiental donde realiza el trdmite.
Fermulario para registro de supsrvisares para persona furidica, otargado por el
responsable de la Salud Ambiental donde reallza el trémite.

Comprobante de pago per derachao de trdmite.

PERSONAL NATURAL

Solicitud  dirigida al responsable de la Salud Ambiental, con cardcter de.
Declaracién Jurada N° de AUC, N° de colegiatura v firnada por ol profesional
Solicitante.

Copia del DN|

Curriculum vitae documasntado acreditando la experiencia desarrollada an gestién
¥ manejo residuos.

Fomuilario de ragistros de supervisores Para persona natural, otorgado por al
fesponsable de Salud Ambiental donde realiza e tramite.

Comprobante de paga por derscho de trdmits,

. AmpliaciSn de Prefssionales

Solicitud dirigida al responsable de la Salud Ambiental con cardcter de
Declaracién Jurada que contenga N° RUG yfimada por el Representants Legal. ]
F lario qu I ue atergados por el respansable de la

e amg ' qua p
Salud Ambiental donde realiza el tramite,
Curriculum vitae documentada de los profesi colegiad
equipo de trabajo
Comprobante de pago por derecha de trémita.

4.52%

§/.174.0

30

Treinta

Dlas

COPJA

Tramits
Documentario de Ia|
Direccién Regional de
Salud Pura vy de la
Sub Regién de Salud
Luciano Castillo
Colonna Sullana

Director Ejecutivo de
la Direcclién Ejecutiva
da Salud Ambiental
de la DIRESA o de la
Sub Regién de Salud
LCC Sullana.

DOlrecciones : var
anexa 01

LRNG REGL
7L DE

Ambiental (Sede de la

(Sub Regién de Salud)

Director Ejacutiva de Sajud

DIRESA) o Olirector de la
Sub Regién de Salud LCG

Regional de Salud Pura

Plazo para presentar el

recurso: 30 Dfas Habiles

recurso: 15 Dias Habllas

Plazo para resolver el

Plazo para proseniar sl [LETE

Plazo para resolver &l fecuifss

de

1
Registro la  Fabricacién, Importacion,
Comaerciali y Distribucion de Ji ¥
/a Utiles de Escritorio

Reglamento de la Ley N° 28378, Art, 14° y 150
aprabado por D.S. N°008-2007-SA y medificado por,
D.S. N°012-2007-SA, Art, 14 y15.

AM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de|2
Procedimisntos Administratives a carge de las
Direcciones Reglonales de Salud,

Solicitud con carécter de Declaracion Jurada.,

Persona natural;
Indicar nombre del titular documento de identidad,N* RUC y direccién domiciliaria,

Persona Juridica:

Indicar Razén Social da la empresa nombre del representante legal y N° de RUC

de la empresa.

Memoria descriptva  indicando las  actividades a realizar por el

importador,fabricants y distribuidor Yo comerclalizador de juguetes y utiles de
itori deberd indk el lugar donde se realiza cada una de las

actividades  desarrolladas por el administrado,incluyenda e lugar de

almacenamiento .

4.52%

8/.174.0

6 Seis
Dias

Trémite
Documentaric de la
Direccién Regional de
Salud Piura y de la
Sub Regién de Salud
Luciano Castillo
Colonna Sullana

Director Elecutivo de

de Salud Amblental

de [a DIRESA o de la

Sub Regién de Salud
LCC sullana,

la Direccién Ejecutiva |

Ambiental (Sede de la
| DIRESA) o Director de la

(Sub Regién de Salud)

Director Ejecutivo de Salud

Sub Regién de Salud LCC

Director Genaral de la Direcoidrn
Regional de Salud Piura

Direcciones : ver
anexo 01

Plazo para prasentar ef
recurso: 15 Dfas Habiles

Plazo para presentar af recurso;
15 Dlas Habiles

Nota para el Ciudédann :Pago en efectiva en caja del 6rgano donde realiza el tramite ¥ en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana ¥ la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién.

=
E
=
Oirector Ganeral da |a Dirs —ﬁ
15 Dias Habllea
30 Dfas Habiles
Pag.21de:z
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Requisios Salileasion BLAZO M“I INSTANGIAS DE RESOLUGION DF RECUREOE
N e DERECHO DE TRAMITACION fauto | bveluseién PisviaJRESOLVER  |INIGIO DEL :g:?::.?::im £
Denarminaclon del Procedimiente . dins|PROCEDIMIENTO PARA
Qrdsn Formulario ) (on o RESOLVER
Namera y Bsnominacion Jabdige! mation |Posieve | Nagusvs Fhiblies) RECONSIDERAGION APELACION
Ublencién | (en % UIT)} (e 81
: dabi o llogncia d
Para & caso de peréonas |uridioas sv deberd adjuntaf la  lasn L] Plazo para fesslver elfPlazo para it o rEara
funclonamiento do las inetaclones expedida por 1a Autoridad Municipal iy para al recurso; 80 Dias Hablles |80 Dias Hablies
d I enden instalac ara las actvidades d
caso de personas naturales que arrienden instalaciones p e - Tl
almacenarnlento presentarén la licencla de funcionamiento del arrendatario. i =iz
Vigencia 05 afios Original y copia del cerificado o informe de ensayo de composicién GOBIERI‘IC
correspondiente, con traduccién lilbre, olorgado por un Laboratorio acredhado por COP{& FT
d lab ios acl intermacionales o laboratorio acreditado ante la
autoridad santaria u otra entidad acreditada del pais donde se realzé el ensayo ‘l
deblendo contener lo siguiente: Tiulo del ensayo, nombre y direccién del k
laboratorio que realiza el ensayo, nombre y direccién del que solicita el ensayo, \1 s 'ﬁi:‘ O A
-t
identificacién del método realizade, descripcién estado e identificacion, sin i Cf ié‘ DIbMI 9 @
ambiguedades, del objeto U objetos sometidos & ensayos, fecha de recepcion de { RIEG I -
las muestras a ensayar, resultados del ensayo con sus unidades de medida, firma ____-—-:"-"
del profesional que realizo el ensayo. Declaracién que los resultados se refieren
solo al objeto (s) ensayado (s), condiciones ambientales que puedan influir en los|
resuitados.
Gomprobante de pago por derecho de Tramite..
56 |Transferencias, Ampliaciones, o Modifi con carécter de D i6n Jurada que Ne RUC y firmada por g ik /1738 XTI T E’:;;“: St ID'E‘::"BLEL"“EM‘“’ 2 ka‘l;T E’;f‘::""t"“:lsf'”d
i i el Representante Legal. las » ot el s {sciihe liatlonl bl o £ et
de Presentacién, Cambio de Razén Social o il Prob 5 agn R el D188 | ieccién Rogional de| de Saluc Amblental | DIRESA) o Director  |Diector General de la Direcaitn
Modificacion yfo datos en el Registro Sanitario 2 iR pagop i RN Salud Piura y de la| de la DIRESA o de la | General de la Sub Region Regional de Salud Piura
] Sub Regién de Salud| Sub Regién de Salud de Salud LCC (Sub
de Alimentos y Bebidas, TRANSFERENCIA Luciano Castillo LGC Sullana. Regién de Salud)
Documento que acredita la transterencia Colonna Sullana
D.S. N° 007-898-8A, Ar. 109° y 112° Aprueba el Constancia de |a empresa tansferide de estar constiutida en el pals, como
Reglamento sobre Vigilancia y Contral Sanitaric de {abricante o importador,
Alimentos y bebidas del 25/08/08
RM N'fiEn_4—2009!MlN§,?, A;?meba la Relacién de iaclén o Modificacién que na inva cambio de clasificaci roducto | Plazo para presentar 8l |pja;0 para presentar el recurso:
Procedimientos Administrativos @ Cargo de 1855 |neormacion que justifique la ampliacién o modificacién del producto gue invelucre Direcciones : ver recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Hablies
Direcciones Regionales de Salud. liem 13 cambio de clasificacion del producto anexc 01
CAMBIO DE RAZON SOCIAL, DENOMINACION Y/O DATOS
Copia del documento natural o de los Reglstros Piiblicos que acredite el cambio Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
de razén social o denominacién de la empresa o documento que justifique el recursa: 30 Dias Habiles |30 Dias Hablies
cambio de datos.
57 Certificado de Control de Sanidad a Bordo 14.25% S/.5485 1 Uno Secretaria del Responsable de Director General de la Direccion
2 SRR LIR AnE Solicitud dirigida al Jefe del Hospital o Establecimiento de Salud, X Hosphtal Jl-1 Las  |Sankiad Maritma del Regional de Salud Piura
Informe de inspeccitn sanitaria. Dlas | Mercedes de Paita o |Hosphal o del o Salllbspal s
i i del Establecimiento  de|Director del Hospital o Jete
Copia del certificado de tonelaje de la nave.l de Salud I-4 Sechura |Salud, segun| del Establecimiento de
R Bantario I fonal 2008, Ar. 207, Comprobante de Pago por derecho de tramite. o |4 Talara caresponda. Salud, seglin corresponda
27°,39°,40° v 41°. (15/06/05)
Ley 26842 Ley General de Salud Ar. 76°, 77°, 79°, = el
° .\ g5 o lazo r
83°y 85, (20/0757) parepieaehare lpizs para presentar el recurso;
Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud Art. 2° y 5° Direccién: Ver anexo reoursa: 15 Dlas Haviles |15 Dias Hablles
inclse 7. 01 s
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
Vigencia: 06 meses recursa: 30 Dias Hablies 30 Dias Hablles
= ‘ & ~
Nota para el Ciudadano Pago en efectivo en caja del érgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién. Pag. 22 de 2¢




Requisitos Calficacién | 170 p, INSTANCIAS DE RESOLUCKN DE RECURSOS
N* de S i DERECHO DE TRAMITACIAN [auto | Eveluncion Previa [RESOLVER  [INICIC DEL| :g;l;:i?;:r 2
Bhian Denominacién del Procedimiento R (on dins|PROCEDIMIENTG oo e 1
Nimate y Denominacion fGédigol matica fpositva | tegaia [habiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubleacién | (en % UIT) {en 8.}
58 % % g =0 25.19% §/.970.0 1 Uno Secretarfadel  [FResponsable de
Certificado de Exencién de Control de Sanidad a|1  Sclicitud dirigida al Jefe del Hospital o Establecimiento de Salud. X Hospial Il Las canidad Maritima del .
rd i i
2rel2: 2 Informe de Inspeccién sanftaria. Dlas ’:‘::Cedaide.P,s'“_ EOW[ "mo ?al Director del Hospital o Jefe Director General de la Direccién
3 Copla del certificado de tonelaje de la nave. de Salud I Sechura |Salud, segun| del Establecimienta da Regional de Salud Piura
‘Aeglamento Sanfario Intemacional 2005, At 27° 4 Comprobanta de Pago por derecho de tramite. o 4 Talara corresponda. Salud, seglin correspanda
38°, 40°, y 41°. (15/06/05) i
-Ley 26842 Ley General de Salud Art. 767, T, 79, TR
83° y 85°, (20/07/97) pRap Plazo para presentar el recurso:
Direcalén: Ver anexo racurso: 15 Dlas Habiles |15 Dias Habiles
ot
DS N° 013-2011/MTC Aprueba el Reglamento para
la Recepcién y Despacho de Naves en los Puertos Plazo para resolver el Plazo para resoiver el recursa:
de la Repblica del Perl. Art. 8 (12/04/11) recurso; 30 Dfas Habiles 30 Dias Habiles
59 i &t = x 1 ¥ ; S J 15.48% §/.596.0 x 1uno Secretaria del Responsabie de Director General de la Direccién|
1bre_ Platica Sanitaria (Recepcion de Naves Av.w,.u de Hegada de la mearcac\ﬂn con 24 horas de anticipacién solicitando libre Hospital [l-1 Las ~ |Sanidad Maritma del Regional de Salud Plura
Maritimas) platica y ratificacién del aviso. Dias Mercedes de Paita o |Hosptital o dell pirector del Hospital o Jsfe
2 Ficha de libre platica. ¥ del Establecimiento |Establecimlento  de| 4q| Establecimiento de
3 Declaracién general da la nave. @ de Salud -4 Sechura | Salud, $e9UN| salud, seguin corresponda
Reglamento Sanitario Inteacional 2005, Tiula L{, o ¥ il dad LIS ¢ k4 Talara comespenda.
A, 1°, 23°, 24°, 37°, 40° y 41° , anexo N° 5 eciaracién maritima de sanida it "RN{
(15/06/05) 5 Rolde tripulantes iGO [ERD :
5 i ; 1 naiS) Plazo para prasentar el
Ley General de Salud N° 26842 , Cap. IV, Art. Del Lista de pasajercs C 'PIA fA e R Plazo para presentar el recurso:
76 al 87 (20/07/97) 7 Lista de vacuna intemacional de tripulantes y/o pasajeros. recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
DS N° 013-2011/MTC Aprueba el Reglamento parafg  Uista de Narcoticos i Direccién: Ver anexa
la Recepcién y Despacho de Naves en los Puertos| g Lista de Puertos tocados o1
de la Reptbiica del Peni. Art. 2° numeral 17, Art.|10 Comprobante de Pago per derecho de tramite. o Plazo para resolver el|Plazo para casclvar- el tecureo:
1asy21®.(12R4/11) 11 Declaracién complementaria de sanidad, para naves procedentss de paises con i "LA*'}JiQ’\\,S > recurso: 30 Dias Habiles (30 Dfas Habiles
Hanta Virus. “L]_ fax
U e
__—E——"'"
50 1 15.15% S/, 583.2 1Uno Secretarladel - [Hesponsable de Director Genaral de la Direccid
;akre;le }Sannarlo (Despacho de Naves A:{satdesa::;ple d:a !a arga;cach:m con 24 horas da antkipacion sclicitando & i Hospital Il-1 Las Sanpndad Martima del Regianal de Salud Plura meen
as no tificac Q.
i et ! 8808 Mercedes de Paita o |Hosptital o delnirgetor del Hospital o Jefe
2 Ficha de Patente sanitario. del Establecimiento |Establ de| 4a lecimianto de
. de Saiud -4 Sechura |Salud, segln ;
Reglamento Santtario Intemacional 2008, Titulo I, 3 Declaracion general de la nave. s e sacnda. Salud, segUn corresponda
Art, 1°, 40° y 41°(15/06/05) 4 Rol de tripulantes
Plazo para presentar el
Ley General de Salud N° 26842 , Cap. IV, Art. Del 5  Listade pasajeros PEEH 7 Plazo para presentar el recurso:
76 4l 87 (20/07/97) 5 Lista de vacuna intemacional de tripulantes y/o pasajeros. recurso; 16 Dias Habiles 15 Dias Habiles
DS N° 013-2011/MTC Aprueba el Reg para{7  Comp de Pago por derecha de trémite.
|la Recepcién y Despacha de Naves en los Puertos
de la Aepublica del Penl, Art. 2° numeral 13 y Art. Direccién: Ver anexo Plaza para resolver el Plazo para resolver el recurso:
22° al 30°. (12/04/11) . 01 recurso: 30 Dfas Habiles 30 Dias Habiles
61 Constancia de Atencion 1 Solictud dirigida. af director del hospital per el interesado o reprasentante legal, 0.46% S/.17.6 X 2Dos |Tramits ] Jafe del No Aplica No Aplica
adjuntando copia del documento de dentidad. Dlas :ucums[nmo de ‘Ilo: Departamento a
ospitales: - o
2 Servic
Ley N° 26842 Lay General de Salud Art, 13° y 15° Gomprabants de pago por derecho de trdmia. Sullena, -1 i
inciso f), 24° y 25° del 20-07-97 S ianns i Lns correspondiente  del
Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud § Mercedes de Paita, [i-| Hospital (Hospitales).
D.S N° 013-2006/SA Art. 37° del 25/06/06 1 Santa Rosa, de los|Jefe del
R e gl hataad stablecimientos _de jmiente _de
Nota para el Ciudadano . Pago en éfeéﬂyo an caja del érgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién. Pag. 23 de 28




INSTANCIAS DE RESOLUCI)N DE RECURSOS

Califiaagian aiise Ml

Evaluscion Previe [REGOLVER  JINICIO DEL
(o1 diss] PROCEDIMIENTO
Nogawva Lhibiles) RECONSIDERACION APELACION
{en §1.) G
Salud |-4, -3 y -2 de|ggud

las Redes de Salud: (Estableckmientos de
Piura Castilla, Bajo sl

Piura, Morropén ud)
Chulucanas,
Huancabamba,

y Sullana

Requisitos AUTORIDAD

COMPETENTE PARA]
RESOLVER

[ DEREGHO DE TRAMITAGION  fauto

Biden

Danominacion del Pr
Fuatmulaiio

1Godigel
Ubloaolbn

Nameto y Denominasion matlea frostiv

(en % UIT)

Direccién: Ver anexo
01

LH Certificado de Salud 1 Solichud dirigide al director del hospital o Jefe de imiento por el 0.42%

interesado o representante iegal, adjuntando copia del documento de identidad.

§/.16.8 X No Aplica No Aplica

ol Jete del
documentario del Departamento g
Hospital Il-2 Sullana, |genicio

Hospital I )comespondiente  del
Chulucanas, Hospital|[Hospital (Hospitales),

sz I Santa Rose,|Jefe del
L PNRA Hosptal 11 Las Esalablaclrn‘psnw de
_ (,mAL des de Paa o\sj"d o
Secretaria  de  los|gaiud)
EESS |4, EESS |3 y|
2 de las Redes de
Salud Piura Castilla,
Bajo Piura,
Huancabamba,
Huarmaca, Morrop6n
Chulucanas, Ayabaca,
y Sullana.
Direcién: Ver anexo

o1

Ley N° 26842 Ley General Salud Art, 13° y 25° del|
20-07-97
[.8 N* 013-2006/SA Art. 37° del 25/06/06

™

Comprobante de pago por derecho de tramite.

{GOBIERNO REG
{GOgRTA FIEL DE

63 Certificado de Salud Mental 7 Solictud dirigida al director del hospital por el interesado o representante legal, 0.43% S/.164 X 4 Cuatro | Tramite Jefe del No Aplica No Aplica

2
Ley N° 26842 Ley General Salud Art. 13° y 25° del
20-07-87

adjuntando copia del documento de identidad.

Comprobante de pago por derecho de tramite.

Dlas

documentaric de los
Hospitales -2
Sullana, Hospital -1
Chulucanas, Hospital

Departamento o
Servicio

|correspondiente, del
hospital donde realiza;

% I-i Santa Rosa y|eltrdmite
Q : D.S N° 013-2006/SA Art. 37° del 25/06/06 Hospital 11 Las

Mercedes de Paita

Diraccién: Ver anexo
01

Tréamite Jefs de la Unidad de
documentaric del|Estadistica del
> {Hospital 1-2 Suliana,
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 15° inciso Hospital -1
), 24°, 25° y 29° del 20-07-97 X Chulucanas, Hospital
D.S N° 013-2006/SA Art. 19° del 25/06/06 I-1  Santa Rosa,
. Hosphal -1 Las|(EESS) segun donde
Mercedes de Paiia o|realiza el rémite,
Secretaria  de los
EESS I-4, EESS |3 y|
I-2 de las Redes de
Salud Pura Castila,|
=

Bt

Solictud dirigida al director del hosphal por el interesado o representante legal, 0.003% 3 Tres

adjuntando copia del documento de identidad.

8/.01 X
Por cada hoja

FM Copia de Historia Clinica o Epicrisis 7 No Aplica No Aplica
hospital (caso|

Hosphtal) o Jefe de

Comprobante de pago por derecho de tramite.

\_ Nota para el Ciudadano’ :‘Pago' en éiecﬁvo:fén caja del drgano donde realiza el rémite y en el caso de la Sub Region de Salud LGC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién. Pag. 24 de 2




Nota para el Cludadano-: lség.o rern éfécﬁuo en caja del érgano donde realiza el framite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Saiud Piura pago en el Banco de la Nacién.

Requisitos Calllaacion l Lazo P INSTANCLAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
v d DERECHO DE TRAMITACION [Auto | Evetaciin Previa|RESOLVER _ [INIGIO oEL :g;iﬁ;::ﬁ o
] Denominacion del Procedimiento P (an  dias|PROCEDIMIENTO o0 o) vz
Namero y Danominacion fcadigal matica fPesitia | Megabva fhibilas) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacisn | (en % UIT)|  (en 81
e T
Huancabamba, :
Huarmaca, Morropén
Chulucanas, Ayabaca|
y Sullana.
Direccién: Var anexa
o1
5 . - idad ] i ETEE 2 B 2 % 5Cinco  [Tramite Jefe del|Director del hospital donde * No Aplica
5 Certificado de Discapacida :;'mmu:ddmn? a‘;i. Tgerjitnr del haospital por el Interesado o representante |egal, Dlss |Documentasio  delldap e lresiia ol tamite. &
SN0 TaRR O o Hospital -2 Sullana,|ssrvicio
Ley N° 27050 Ley Gensral de las Personas con(2  Gomprabante de pago por derecho de tramite. Hospital I-1|correspondients  del
Discapacidad Art. 11° (18-12-98) Chulucana$, Hospital|Hospital donda;
D.§ N° 003-2000-PROMUDEH Regalmento ds la Para registro de personas con discapacidad CONADIS por (nica vez: ::1 irSazlan!zs“ ):tosaLay realiza el trdmite
i ospi - 5
Lay 27050 Art, 14 del 05-04-00 En todos los Hospitales Gratuite Mercedas de Paita
RAM N° 258-2004/MINSA Art. 17 del 19-03-04
Para otros trdmites : 0.28% S/ 10.8 Plazo para preseniar
recurso: 1 Dfa Habil
Diraccién: Ver anexo Plazo para resolver
a1 recurso: 2 Dfas Habiles
1 i i X Scinco  [Trdmite Director del hospital No Aplica No Aplica
T e s T s R e ! Solicitud adjuntando copia de DNI del nteresado. 0.16% 8.8 2 e e i Apl Agl
{ Comprobante de pago par derecho de tramite. las X
Antiamarilica pi pago p Hospital 2 Sullana,[Tam1e.
" 11 Sania Rosa, lI-1 ?
jReglamento Sanitario Intemacional modificado por|
2 V. /] ov Las Mercedes de
la 58° Asamblea Mundial de la Salud en 2005 i 6‘? Patta, I-1
Lay 27444 Ley del Procedimiento Administrativo . Chulucanas.
#
General 4 Direceién: Ver anexo
Ley General de Salud N° 26842 o1
67 S PP B i 0.76% S1 29,4 X 1 Une Caja del Hospital -2 [Director del hospital No Aplica No Aplica
Exp_ed:cmn de Carmet de Vacunacién Lote de Vacuna administrada : 1. Sllenas 4ol Flossial idonde - reaiaidi Ap Apl
Antiamarilica 2 Comprobante de pago por derecha de trdmite. !,’ Dias Il-1 Santa Rosa, del |tramite.
. 2 Pasaporte Vigente de ser el caso. d Haspital (-1
L ulucanas y del
Lay General de Salud N° 26842 Art. 13, 76 al 80. G C’_:")SPM ey
Reglamenta Sanitario Intemaclonal madificado por Mercedes de Palta.
la 58° Asamblea Mundial de la Salud sn 2005.
Anexo 7 Direccién: Ver anexa
01
i i I 0.45% §.17.2 5Cinco  |Tramite Jefe del|Director del hospital donde No Aplica
58 |Informe Psicolégico u Odontolégico Sollctud diriga al Olractor del Hospital del interesado o representante legal, % : o a|ceparamen 5 e e Apl
adjuntando copia del documento de identidad. Dias ocumenta el B
Ley N° 268842 Loy General de Salud Art. 8%, 117 y|2 Comprobante de pago por derecho da tramits. Hospital II-2 Sullana, correspondients  del
p Hespital donde
- -1
147 Del 20-07-97 I 11| eaiza of ramite
Chuiucanas, Hospital
Plazo para prasentar
Ik1 Santa Rosa Y| recurso: 1 Dla Hébil
Hospital 11 Las
Mercedes de Paita. Plazo para resalver
Direcaion: Ver anexo recurso; 2 Dias Habiles
01
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Requisitos Calificacion s PAPA| INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
. o Inaclén del Procedimbant DERECHO DE TRAMITACION JAuto | Evalvecitn Prove |RESOLVER  |INICID DEL| 23;‘;??;#,5 e
o1dan D dol Pr EamiiieH on  dis|PROCEDIMENTO  [ooRTERHTE PARY ;
Nimaro y Daneminaeian [Cédigol malica |oiee | Hegatva fniblies) RECONSIDERACION APELACION
Ubleacton | (en % UIT)|  (en S1.) i 2
- —
I 1 Comprobante de pago por derecho de rdmbte, 0.008% - §/.01 X 1Uno [|Area de Procesas de|Operadar de SEACE- No Aplica ! No Aplica
§ Registro de Participantes  en Procesos de|g 4 Dia tSeleccién - Oficina|Oficina de Loglstical
\ 4rea d de seleccién, Por hoja de
) Belecolén  Pablicos  (Lichaciones  Pablicas, ;I;;::“I;:hula R e A Rl 60 W SR lder procabR:deaslaccidn ! Logistica de  lalde la Sede
o Pabli (T Directas g 4
5 K Sub|Administratva de la
Piiblicas-Procedimiento  Clasico y Subasta * Nombre o razén social del participante DIREB 0788 1o Subladm .
Inversa Presencial) * N° de Ruc Regién de Salud LCC|DIRESA o de |a Sub
* Damicllio legal Sullana o el haga sus|Regién de Salud LCC
veces en la Red de|o el que hapa sus
DL N* 1017 Ley de Contrataciones del Estado * N¢ de teléfono o fax 5 5l
(LOE) At o* dol 04,0608 * Carreo electrénico Salud  Morropdn|veces en en la Red
D6 N* 194.2008-EF Roglamento de LGE A 52° * Nombres y apsllidos del rep legal Chulucanas, Hosptallde Salud Moropsn
* Nombres y apelidos del declarante -2 Sullana, Hospital|Chulucanas, Hosphal
* Copia del comprobante de pago iI-1 Chulucanas, |Il-2 Sullana, Hospital
Hospital II-1  Santa|ll-1 Chulucanas,
FRosa y en el Hospital [Hospital 1-1  Santa
Il-1 Las Mercedes de|Rosa y en el Hospital
Paita. 11 Las Mercedes de
Paita.
Direccién: Ver anexo
01
7 Magistro de Participant P d . -
L QR aTepanies a0, Prosescs e Llenar la hoja de registro de participante, en el &rea de procesos de seleccién Gratutto Va8 Ge Eliomns of |CpeiosiRisERCE Ne Apliea. No pica
fieleooion de Adjudicaciones de Menor Cuantia dende realize el tramite, indicando: |Seleccién - Oficina|Oficina de  Loglstica
(Procedimiento  Clésico y Subasta Inversa * Nombre o razén social del participante Loglsica de  la|de la Sede
|Presencial o electrénica para  Bienes y * N° de Auc DIRESA o de la Sub|Administrativa de la
Berviclos) * Domicliio legal Region de Salud LCC DIRESA o de la Sub
* N° de teléfona o fax Sullana o ol haga sus Regién de Salud ¢ el
DL N* 1017 Ley de Contrataciones del Estado * Correo electronico o T e e R haga sus veces
(LOE) Arta® * Nombres y apellidos del representante legal ——— en en la Red de
‘BIERIW Salud Morropén
D8 N° 164-2008-EF Reglamento de LGE At 52 GG E Chul b i
184 - eglamento de g hulucanas, Hospital ¢
* Nombres y apellidos del declarante CGPm el e Chulucanas, Hospital
-2 Sullana, Hospiall, > sulana, Hosphal
il-1 Chulucanas, ), 4 Chulucanas,
Hospital 11 Santalyospital f11 Santa
e Rosa y en el Hospltal| Rosa y en el Hospial
Lelr 2" IO
| X‘Q‘ Pl = Il Las Mercedes de|il-1 Las Mercedes de
i & Paita. Paita.
i REG. 4
e
Direccién: Ver anexo
01
| Sorte ingio Oficina  Ejecutiva de
i Inseripcién de Postulantes al Sorteo SERUMS Llenar Ficha de Inscripeion ] 027% Rk 5} Desamrolly|Comité Reglonal de[Comité  Regional  de
2 Comprobante de pago por derecho de trémite. i de RR HH de la|SERUMS SERUMS Comité Central de SERUMS
DIRESA- Av. lrazola
3 SN Urb. Miraflores
Loy N°23330 Ley de Servcio Rural y Urbano Castilla Plazo para presentar el|{Plazo para presentar el recurso:
Marginal de Salud(10,12.81) recurso: 5 dlas habiles 5 dias hablles
(0.6 N° 006-87-SA que aprueba el Reglamentc de
|a Ley N° 23330, Art.25° (22 .06.97) Plazo para resclver el|Plazo para resolver el recurso:]
0.8 N* 007-2008-SA aprueba la medificatoria al jrecursc: 10 Dfas hablles |10 Dias habiles
[reglamento de la Ley N® 23330 (12/03/08) et e e I I e B bt B S ]
Nata para el Cludadanc : Pago ‘en efectivo en caja del érgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién. Pag. 26 de 2i




= lificacis | L
Requisitos Calfcacién 1o, 470 p. S INSTANCIAS DE RESOLUCIGN DE RECURSOS
N de AL o DERECHO DE TRAMITACION |auto | Eveiacibn Provis JRESOLVER  [INICIO 5l et it
Denon 6n del Pr to DIMIENT MPETENTE  PARAJ
Orden Formulario (en dias{ PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nimero y Denominagian “(Cadigol matica [poutva | Negett thibiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicaclén | {en % UIT}|  (en SI.)
72 T Solictud en original y dos copias con treinta dias de anteroridad a la fecha de 0.47% 8/.18.0 X 15 | Tramite Director General de la| Directar General de la No Aplica
ofici sn o Auspicio ds i reailzacién del evento. S DIRESA Plura DIRESA Piura
Quince |Documentario de la
y de Capacitacion Relaclonadns con la Salud i
2 F':esenmlg!é:; r:e da:os ganbsra\zls maf‘lasl e:fudadc:s :rg]amzadu;as incluyendo Dlas  |Direccién Reglonal de
i informacién dal evento, nombre, direccién, teléfono, fecha, lugar y duracian.
RM Ne 240-95-SADM Establece requisitos a Salud Pura - Av.
Plazo para presentar el
cumplirse para solicitar la oficializacién o auspicio lrazola § Urb,
A HEE B 3 Finalidad del avento. I
de sventos cientificos relacionadoes a la Salud. 27- Miraflores-Castila recurso: 15 Dias Hablles
4  Financlamiento del avento.
03-95 Plazo para resolver sl
5 Comprobants de paga por derecho de trdmite. recurso: 30 Dias Habiles
73 Participacion en Concurso de Provisién de 1 Comprabante de pago per derecho ds tramite. Gratuito X a0 Oficina Ejecutiva de{Comision del|Comisién del Concurso: de |Diracter General de La Direccldn|
1t . £ Gestién y Desarralio{Concurse: de  la| laSededela Direccién  |Regional de Salud Plura
Plazas 2 Insc el rir plazas te: h [t utora i
cm:’s’:f""di::ﬂ il st plazasaciniza s 2E CIRC Treinta |4, RRHH de la|Sede da la Direcclén| Regional de Salud Plura,
a3 Dlas  |Direccién Regional de|Regional de Salud|de la Sub Region de Salud
Salud Piura o de la|Pura, de la SublLCC Sullana, de la Red de
R.M N° 453-86-SAIDM Reglamanto General de Sub Regién de Salud|Regién de Salud LCC Salud Morropén
Provisibn de Plazas para Qrganismos ) LcC Sullana o el|Sullana, de la Red de| Chulucanas, del Hospital
Dependéncias del Ministério de Salud. haga sus veces en la|Salud Marropén| U1 Chulucanas, del
RM NO 162-89-SADM Cue aprueba las Red de  Salud|Chulucanas, del| Hospital ll-1 Santa Rosa,
Disposiciones Complementarias y Transitorias del [Marropén Hospital I-1f  del Hospital II-1 Las
Aagl & 1 de Provisidn de P1 | Chulucanas, o en el|Chulucanas, del| Mercedes de Paita y del
aglamento General de Provisi6n de Plazas para & Hospital I-1|Hospital 11 Santa| Hospital ll-2 Sullana.
Ministerio de Salud. Chulucanas, Hospital|Rosa, del Hospital II-1
-1 Santa Rosa|Las Mercedes de
Hospital I-2 Sullana y|Paita y del Hospial {I-
Hospital [ Las|2 Sullana.
Mercedes de Paita.
Plazo para presentar &l|Plazo para presentar el
recurso: 3 Dias hablles recurso:5 Dias habiles.
Direccién: Ver anexo Plazo para resolver al|Plazo para resolver ei recurso: 7
01 racurso: 5 Dias habiles Dfas habiles
74 Registro de Titulos de Profesionales de la Salud|1  Ficha de Inseripcién. 0.37% S/, 144 X 2D0s | framite Director General de la| Director General de la Gerente Regional de Desarroilo
de las Universidades de la Regidn 2 Thulo original, Certificada por la Secretarla General de la Universidad o Olas  |Documentario de la Direcaién Reglonal de|  Diraccién Regionalde | Sccal dal Gobiemo Regional
G Salud Pura Salud Plura Phura
Resolucién expedida or la Asamblea General de Retores o revalidacian de Tiulo Dlreccion Regional de
en una Universidad del pals (Universidad Extranjera) Salud Fiura - Av.
D.S N° 093-66-0.G.S (15.10.66) 3 Fota tamanio camé a color con fando blanco. lrazola SN Urb. Plazo para presentar el | Plazo para presentar al recurso;
D.S N°-028-89-ED (01.10.69) 4 Copia del DNI na caducado o camé de Exranjeria, Miraflores-Castilla recurso: 15 Dias habiles 15 Dias habiles
Comprobante de Pago por derecho de tramite.
Thulo Complementario, solo para enfermeras de sscuela, adsmas: Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso|
6 Titulo original certificada por la Secretarfa General de la Universidad y el TTmLo de recurso: 30 Dias habiles |30 Dias habiles
la Escuela.
Titulo de |a Especialista, ademés:
7 ]
Titwlo orginal certificado por la Universidad y reconacido per los respectives
i colegios.
| i Nota para el Giudadano : Pago en &fectivo en caja del érgano donde realiza el tramite y en el casc de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en ol Banco de la Nacién. Pag. 27 de 28
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Nota para el Ciudadana : Pago en efectivo en caja del érgano donde realiza el tréamite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién.

Requisitos LU ‘“I I INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
Nt del e A, DERECHO DE TRAMITACION Jaute | Eveuscitn Previn [RESOLVER  |INICIO DEL|
i Deno del Pr to dlaslPROCEDIMIENTO  [COMPETENTE  PARAJ
Formularia o [ L jen 4 stk RESOLVER
Mimero y Denominacian [Godigal matica |postiva | Hegatvs fhibilas) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién | (en % UIT) {en S1.) .
Registro y Firma de Certificados de Eventos de|1  Solicitud con carécter de declaracion jurada, dirigida al Director Regional de Trémite Director General de la| Director General de la ;
76 |Capacitacién Relacionados a la Salud Salud. 0.47% §/.18.0 X 7Skete | mentaric de la Direcclon Regional de| Direccidn Reglonal de No Aplica
Dias : 4 Salud Piura Salud Plura
2 Perfil de Capaoitacién (original}. Direccion Regicnal de
A.M N°240-95/SA-DM Establece requisitos a|3 Fommato SIMCAP (Original) Salud Pura - Av.
cumplirse para solictar la oficlalizacion o auspicio[4  Lista de Asistencia (original) Irazola SN Urb.
de eventos cientlficas relacionados & la Salud. 5 Ingreso software (original) Castilla P ha resarias e
€  Comprobante de pago recurso: 15 Dias hablles
A un numere mayor de 40 participantes por cada 20 Certificades Adicionales se
paparé.
Plazo para resolver el
recursa: 30 Dias hablles
76 Iﬁesmu:ian de Término del SERUMS 1 Bolickiid. Gratuito X 10 Diez | Trémite Director General de la| Director General de la No Aplica
2 p del SERUMS ol Documentaric de la{Direcclén Reglonal de| Direcclén Regional de
Loy NBo%3a0" Ly e Senvelo Rurdl v Ureano|s byeqlo oo i s Direccién Regional de Salud Piura Salud Pura
ey de Servcio Ru i
i Y Y Constancia del informe final del SERUMS emitida y suscrita por coordinador de Salud Pura - Av.
Marginal de Salud(10.12.81) SERUMS conteniendo el informe virual. Irazola SN Urb.
D.S N° 005-57-SA que aprueba sl Aeglamento del4  Constancia de la entidad donde realizé el SERUMS y de no adeudo. Mirafiores-Cestilla
la LeyT:J 23330. Art.25" (22.06.97) : 5 Copia del proveldo de adjudicacion de plaza. Plazo para presentar el
D.5 N° 007-2006-SA aprueba la modificatoria allé  Comprobante de pago por derecho de trémite, recurso: 15 Dfas habiles
reglamento de la Lay N® 23330. (12/03/08)
Plaze para resalver el
recurso: 30 Dias habiles
i
=
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

N*  de

Grden Denominacion del Procedimiento

Certificado  de Desinfeccién  de
Consumeo Humano

Ley General de Salud N9 26842 Art. 92.

camiones cisterna,

Vigencia:06 meses

Requisitos

Camiones
Cisternas para el Abastecimiento de Agua de

RAM N° 0045.-79-SA-DS Norma Sanitaria para
Abastecimiento de Agua de Bebidas a través de

Numera y Denominaclén

2 Comprobante de page por derecho de tramite.

Solicitud indicanda las caracteristicas del vehiculo cisterna.

DERECHO DE TRAMITACION
INICIO DEL PROCEDIMIENTO AUTORIDAD COMPETENTE PARA RESOLVER
Formulario
iCedigof
Ubicactsn { (en % UIT)|  (en S/.)

Tramite Documentarlo de la Direceidn eglonal de Director Ejecutive de la Diraclén ]Buu'va d

Salud Plura, de la Subregién de Salud Luciano Castillo

Amblental de la DIRESA o de la Sub Magian ds Salid |

Colonna Sullana, de las Redes de Salud Morropén LCC Sullana o Director da Red o Dirsctor de Hospial 5'.
Chulucanas, Ayabaca y Sullana Hospital II-1 Las

Jefe de Establecimiento, sagln sea sl Gasa.
Mercedes de Paita, EESS -4 Catacaos,

Huancabamba y Huarmaca.

Diracelén: Ver anexo 01

2 |Certificado de Desinsectacién de Nave Maritima

Regionales Art. 45°

Ley 26842 Ley General de Salud Art, 12°
Reglamento  Sanitarioc  Internacional  de
Qrganizacién Mundlal de la Salud A, 24°
Reglamento Sanitario Internacional Anexo §

Ley 27867 Ley Orgdnica de los Gobiernos

C O ND O RGN -

o

Declaracién general de la nave,

Declaracién marftima de sanidad.

Certificado de exencién de control de sanidad a bardo.
Lista de tripulantes,

Lista de pasajeros.

Lista de puertos tocados.

Lista de vacuna internacional de tripulantes y/o pasajeros,
Lista de medicamentas y narcéticos.

con Hanta Virus,

Comprabante de pago por derecho de tramite.

61.90% | S/ 2,383.0 | Secretaria del Hospital [I-1 Las Mercedes de Paita ¢ | Responsable de Sanidad Maritima de| Hosptital o dei |

del Establecimisento de Salud |-4 Sechura o I-4 Talara Establecimiente de Salud, segiin correspanda.

Direccidn: Ver anexe 01

Nota para el Ciudadano : Pago en efectivo en Caja del 6rgano donde realiza el trémite y en el caso de la Sub Regitn de Salud LCC Sullana y Ia Direccicn Reglonal de Salud Piura pago en el Banco de la Nacién,

\LIC. Dio!
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- ANEXO 01:

DIRECTORIO DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA DIRESA PIURA




ANEXO 01

DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

S

i
. |Stidela DIRESA Piura PIURA Castilla Av. Irazola S/N Urb. Miraflores Castilla 073-342424 1073-342452
REFURA-CASTILLA
MEDRED PIURA
1 |HOSP. SANTA ROSA ES I PIURA PIURA ESQ. AV. CHULUCANAS-GRAU SAN MARTIN 36 1075/ 1542 0 1509
1 |G.SLOS ALGARROBOS ESIH4 PIURA PILRA AH. LOS ALGARROBOS | ETAPA PIURA 35 1635
3 |G.SPACHITEA ESH PIURA PIURA CALLE URUBAMBA N® 219 33 5889 0 308112
4 |C.S. MICAELA BASTIDAS ESH PIURA PIURA AH. MICAELA BASTIDAS PARQUE 2 SN 02889
5 |C.5. CONSUELO DE VELASCO ESH PIURA PIURA AH. CONSUELO DE VELASCO - LOS GERANIOS |30 3388 - 762514
3 [C.SNUEVA ESPERANZA ESI3 PIURA PIURA A.H. NUEVA ESPERANZA SECTOR Il 350640
7 |C.S.SANTAJUUA ESH PIURA PIURA A.V, CIRCUNVALACISN CDRA 30 35 1227
+  |cssanJjosE ESI3 PIURA PIURA JIRON "E” S/N URB. SAN JOSE CALLE 5 30 2977/ 7698 0 83%6
4% |C.SSANPEDRO ESH PIURA PIURA AV, BS. AIRES S/N AH. SAN PEDRO 302764
W |P.SSAN SEBASTIAN ESI2 PIURA PIURA A.H. SAN SEBASTIAN V MODULO 360864
A |C.S VICTOR.RAUL H.OELA TORRE 513 PIURA PIURA MZ_E-1 Lote 07- Calla 8 SN 301221
1 {P.S.CIENEGUILLO SUR SANTA ROSA ESl2 PIURA PIURA SANTA ROSA DE CIENEGUILLO RADIO - Talef. 352699
4 |P.SLAS VEGAS DE CIENEGUILLO ' ESI2 PIURA PIURA LAS VEGAS DE CIENEGUILLO SUR
4 |P.SLAGRIMAS DE CURUMUY ESk2 PIURA PIURA LAGRIMAS DE CURMUY
MIZERED CASTILLA i
4 |C.5 CASTILLA ESH PIURA CASTILLA AV. RAMON CASTILLA N* 385 CASTILLA 34 5247- 5246 o 5461
*g  |C.SELINDIO ESla PIURA CASTILLA CALLE "D" S/N- AV. LAS FLORES 340633
‘A [C.5 TACALA ESI3 PIURA CASTILLA MZ " *I' AH. TACALA- LOTE 10 341258
‘% |C.S MARIA GORETTI ESI3 PIURA CASTILLA AH. MARIA GORETTI Mz"D" SIN 340536
P.S SAN RAFAEL ESI- PIURA CASTILLA /D CASERIO SAN RAFAEL 64 4412
3 |P.STERELA ES. 1 PIURA CASTILLA AV, PROGRESO 1207 64 1442
& |P.SLAOBRILLA ES.H PIURA CASTILLA S/ LA OBRILLA RADIO - Telef, 501536
C.S CHICLAYITO ES 13 PIURA CASTILLA CALLE IGNACIO MERINO Mz.37- Lale 3 344682
¢ |P.S CHAPAIRA ES. M PIURA CASTILLA SID GASERIO CHAPAIRA 64 1442
‘& [P.SELPAPAYO ES.H PIURA CASTILLA 1D CASERIO EL PAPAYO 64 1442
‘% [P.S CRUZ DE CARA ES. PIURA CASTILLA S/D CASERIO CRUZ DE CARA 34 0536
RETHAIO PIURA
MIGREED CATACAOS
*# |G.SCATACAOS ESH PIURA CATACAOS AV. CAYETANO HEREDIA N° 842 37 0306 0 0809
¥ |P.S PEDREGAL GRANDE ESI2 PIURA CATACAOS CALLE COMERCIO CUADRA 3 370128
F |P.S MONTE CASTILLO ESI2 PIURA CATACAOS CASERIO MONTE CASTILLO S 934038
o |P.SSIMBILA ESI2 PIURA CATACAOS CASERIO SIMBILA 615034
‘73 |P.S MONTE SULLON ESI2 PIURA CATACAOS CASERIO MONTE SULLON 320207 .
% [|C.5 LALEGUA £S5 K PIURA CATACAOS CASERIO LA LEGUA 684422
M {P.S SANJACINTO ES.H PIURA CATACAQS CASERIO SAN JACINTO 933878
‘2 |P.8' PAREDONES ES. H PIURA GATACAQS CASERIO PAREDONES 934036
@ |P.S CUMBIBIRA ES. PIURA GATACAOS CASERIO CUMBIBIRA 344248
= |P.S NARIHUALA ES.H PIURA CATACAOS CASERIO NARIGUALA 302512
86 |P.5 SAN PABLO ES. H PIURA CATACAOS PANAMERICANA SUR (VIA CHICLAYO) 64 6717
*3F |C.SLAARENA ES H PIURA LA ARENA LA ARENA 37 3070 0 3140
‘& |P.S CASA GRANDE ESI2 PIURA LA ARENA CASERIO CASA GRANDE :
| B |PS LASMALVINAS ESH PIURA LA ARENA CASERIO LAS MALVINAS 541365
a Jps LOMA’I—\I-EGRA A ESH PIURA T 7 taanena CASERIO LOMA NEGRA 342263
47 |PS RIO VIEJO NORTE ESH PIURA LA ARENA CASERIO RIO VIEJO NORTE
% |PS CHATITO ESt2 PIURA LA ARENA CENTRO POBLADO CHATITO 990039
%3 [PS MONTEGRANDE ES.H PIURA LA ARENA S/D CASERIQ MONTE GRANDE
#2 |PS ALTODE LOS MORES ES:H PIURA LA ARENA S/D CASERIO ALTO DE LOS MORES 374154
#5 {CS LAUNION ESH PIURA LA UNION AUGUSTO B LEGUIA SN 17 4214
4R {P.S TABLAZO NORTE ESI2 PIURA LA UNION S/D TABLAZQLNORTE 336376 - 64 0513
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DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

P.3 MONTE RECONDO : LA UNION 5/0 CASERIO MONTE REDONDO
& |PSYAPATO ES. kt PIURA LA UNION CASERIC YAPATO j 64 0515
49 |PS CANIZAL CHicO ES. M PIURA LA UNION SID CASERIO CANIZAL CHICO 649938
% |C.SCURAMORI ES 13 PIURA CURA MORI CALLE MOQUEGUA SIN |36 60120 6040
51 |P.S NUEVO CHATO CHICO ES.I-1 PIURA CURA MORI CALLE BALTA SIN :
2 P.§ POZO OE LOS RAMDS ES|2 PIURA CURA MORI | CALLE MILAGRO SIN
53 |P.S SANTAROSA £5.11 PIURA CURA MORI S/D CASERIO SANTA ROSA 366012 AT
4 |P.S ELTALLAN | Esi2 PIURA EL TALLAN /N CASERIO TALLAN 800302 ey
5% |P.S NUEVO TALLAN ; ESI2 PIURA EL TALLAN PANAMERICANA SUR [VIA CHICLAYO)
WICRORED SECHURA
5%  |C.S SECHURA ESI4 SECHURA SECHURA CALLE CESAR PINGLO -CUADRA 8 37 7205 6 7224
7 |P.S TAJAMAR ES. H SECHURA SECHURA CALLE REAL SIN TAJAMAR Kizatt!
51 |P.S PARACHIQUE ESk2 SECHURA SECHURA CALLE SAN MARTIN SIN RADIO
5 |P.SCONSTANTE ES.H SECHURA SECHURA /0 CALETA CONSTANTE RADIO
8 [P.S LABOCANA ES. SECHURA SECHURA - |CALLE GRAU LA BOCANA
6 |P.5 CHUSIS ESH |  SECHURA SECHURA SIDCASERIO CHUSIS
6 |P.S MALAVIDA E.S. M SECHURA SECHURA SID CASERIO MALA VIDA
8 [P.S. PUERTORICO ES. M SECHURA SECHURA CALETAPUERTO RIGO
6 |P.S RINCONADA LLICUAR ESI2 SECHURA RINGLLICUAR  JAV.PERU SIN 641513
8 |C.S VICE ES 13 SECHURA VICE MIGUEL £.CERRO SIN 376013
8 |P.SBECARA ESL2 SECHURA VICE CALLE SAN PEDRO SN 310510 6 800308
6 |PSLETIRA ESk2 SECHURA VICE MIGUEL F.CERRO SIN RADIO - Talet, 646803
58 |P.SLATORTUGA ESl2 " SECHURA VICE CALLE PIURA SIN RADIO
89 |P.SCHALACO ES.H SECHURA VICE CALLE LAS DELICIAS SIN
70 |P.SSANCHEZ ES.H SECHURA VICE SID CASERIO SANCHEZ
71 |C.SBELLAVISTA ES 13 SECHURA BELLAV.UNION  |Av. Gircunvalacién N* 380 RADIO- Talef. 686152
72 |P.S SAN CLEMENTE ESI2 SECHURA BELLAV.UNION  [Av Mariscal Catilla N* 124 ' |344682
73 |C.3BERNAL ESH SECHURA BERNAL CALLE SAN MARTIN SIN 37 5018 - 966696
74 [P.SCRISTO NOS VALGA ESH2 SECHURA CRISTONGS VALGA [GALLE ICA SIN 331612
RED MOR Au. Ramén Casilla 378160 - 841513
75 |HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS ESli-1 MORROPON CHULUCANAS  |CHULUCANAS 37 8571 - 990453
MICRORED CHULUCANAS :
76 |P.S BATANES ESt2 MORROPON CHULUCANAS  |S/0 CASERIO BATANES
7 |P.S.PAPELILLO ESI2 MORROPON CHULUCANAS  |S/D GASERIO PAPELILLO
78 |P.SKM 50 E5l2 MORROPON CHULUCANAS  |KM 50 EX PANAMERICANA SUR
78 |C.5PACCHA ES I3 MORROPON CHULUCANAS  [S/D CASERIO PACCHA RADIO
80 |P.5SANPEDRO" E5t2 MORROPON CHULUCANAS  |S/D CASERIQ SAN PEDRO
81  |P.S TALANDRACAS ES.H MORROPON CHULUCANAS  [S/D CASERIQ TALANDRACAS
82 C.S YAPATERA . ES I3 MORROPON ECHULUCANAS S/D CASERIO YAPATERA 30 0396 60297
8 |P.S LAS CUEVAS ES.H AYABACA FRIAS /0. CASERIOS LAS CUEVAS
8 [P SOLSOL ES.H MORROPON CHULUCANAS  |S/D CASERIO SOL SOL
85 |P.S LAENCANTADA ES.H MORROPON CHULUCANAS  |S/D CASERIO LA ENCANTADA 64 5057
8 |C.SFRIAS ES 1 AYABACA FRIAS 300329
a7  |P.S SANJORGE ES. Ht AYABACA FRIAS S0 CASERIO SAN JORGE RADIO
8 |P.SSILAHUA £S.H AYABACA FRIAS. S/0 CASERIO SILAHUA
89 |PSPOCLUS - ES.H AYABACA FRIAS S0 CASERIO POCLUS
30 |P.S PARIHUANAS g i ES.H - AYABACA FRIAS— ~— |S/DCASERIO PARIHUANAS . e s
9t |P.SGERALDO E£S. I . AYABACA FRIAS /D GASERIQ GERALDO RADIO
92 |C.SLAMATANZA €5 13 MORROPON LAMATANZA  |S/D. CASERIO LA MATANZA 36 7051 - 320210
a3 [P.S LAYNAS €5, H MORROPON LAMATANZA  |S/D CASERIOLAYNAS
% [P.S LABOCANA ES.H MORROPON LAMATANZA  |S/D. CASERIO LA BOCANA
35 |P.S. TERNIQUE ES.H MORROPON LAMATANZA  |S/D. CASERIO TERNIQUE
4ICRORED MORROPON
% |C.S MORROPCN MORROPON l MORROPON | 36 9185 i)




DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

3 e
5 (@

= TerE—

e

ik ! : SDISTRIZO::
97 P.S PIEDRA DEL TORO ES.H MORROPON MORROPON
98 P.5 FRANCO ES.H MORROPON MORROPON S/D CASERIO FRANCO
9 P.S HUAQUILLA ES. H MORROPON MORROPON S/M CASERIO HUAQUILLA
100 |C.5 BUENOS AIRES ESI4 MORROPON BUENOS AIRES 300364 - 300365
101 |P.S LAPILCA ES.H MORROPON BUENOS AIRES S/D CASERIO LA PILCA
102 [P.S ELINGENIO ES.H MORROPON BUENOS AIRES S/0 GASERIO EL INGENIO
103  |P.S CARRASQUILLO ES.I-1 MORROPON BUENDS AIRES S/D CASERIO CARRASQUILLO
104 |P.5 PUEBLO NUEVO ES. H MORROPON BUENOS AIRES S/D CASERIO PUEBLO NUEVO
105 |C.S YAMANGO ES I3 MORROPON YAMANGO RADIO -30 0201 ¢ 0202
108 |P.S TAMBOYA ES. 1 MORROPON YAMANGO S/D CASERIO TAMBOYA
107 {P.5 PISCAN ES. I MORROPON YAMANGO SID CASERIO PISCAN
108 |P.SLAJOS ES. k1 MORROPON YAMANGO S/D CASERIO LAJOS
109 |P.S PAGAY ES. H MORROPON YAMANGO 5/D CASERIO PAGAY
110 |P.S TABLONES ES. H MORROPON YAMANGO 5/D GASERIO TABLONES
111 [P.5 PALTASHACO ESl2 MORROPON STA.CTNAMOSSA  |PROLONG. CALLE PIURA SIN 320257
112 |P.s CULEBREROS ES. M MORROPON STA.GCTNAMOSSA  |S/D CASERIO CULEBREROS
113 |P.S. PUEBQ NUEVO DE MARAY ES.H MORROPON STACTNAMOSSA  |S/D CASERIO P.N. MARAY
114 |[P.S MOSSA ES. I MORROPON STA.CTNAMOSSA  [S/ID MOSSA
WICRORED CHALACO
115 |C.8 CHALAGO ESH MORROPON CHALACO S/D CASERIO CHALACO 300322 - 967609
116 |P.S NARANJO ES. H MORROPON CHALACO 5/D CASERIO NARANJO
117 |P.S SAN LORENZO ES. M MORROPON CHALACO S/D CASERIO SN LORENZO
118 |P.S ARENALES ESI2 AYABACA FRIAS S/D CASERIO ARENALES RADIO
119 |P.5 PORTACHUELO ES. H MORROPON CHALACO SID CASERIO PORTACHUELO
120 |P.S SILAHUA ES. I MORROPON CHALAGO /0. CASERIO SILAHUA
121 |P.S RINCONADA ES. H MORROPON CHALACO S/D. CASERIO LA RINCONADA
122 |C.5 PACAIPAMPA ESl4 AYABAGA PACAIPAMPA. Si0 CASERIQ PACAIPAMPA 500203 -350572
123 |P.5 SANTAROSA ES.H AYABACA PACAIPAMPA SID CASERIO SANTA ROSA RADIO
124 |P.S NANGAY MATALACAS ESI-2Z AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO NANGAY DE MATALACAS RADIO
125 |P.SELPUERTO ES. H AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIQ EL PUERTO RADIO
126  |P.S LAGUNAS DE SAN PABLO ES. AYRBACA PACAIPAMPA S0 CASERIO LAGUNAS DE SAN PABLO
121 |P.S GUMBICUS ES. |- AYABACA PACAIPAMPA 5/0 CASERIO CUMBICUS
128 |P.S CACHIACO ES. - AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO CACHIACO
129 |P.S TULMAN ES. I-1 AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO EL TULMAN
130 |C.S SANTO DOMINGO ESI4 MORROPON SANTO DOMINGO  [CALLE COMERCIO SIN* 30 0405 6 0406
131 |P.S SIMRIS ES.IH MORROPON SANTO DOMINGO  |S/D CASERIO SIMIRIS
132 |P.S QUINCHAYO GRANDE ES. -1 MORROPON SANTO DOMINGO | S/D CASERIO QUINCHAYO GRANDE
133 |P.SJACANACAS ES. | MORROPON SANTO DOMINGO  |S/D CASERIO JACANACAS
134 |P.5 PAMBARUMBE ES. - MORROPON STA.CTNAMOSSA - |S/D CASERIO PAMBARUMBE RADIO
135 |P.S SANTIAGO ES.I-1 MORROPON CHALACO S/D CASERIO SANTIAGO
136 (P.S NOMA ES.H MORROPOM SANTO DOMINGO  [S/D CASERIO floMa
MICRORED SALITRAL
137 |C.S SALITRAL ESI4 MORROPON SALITRAL S/D CASERIO SALITRAL 30 0486
138 |P.C SERRAN ESI2 MORROPON SALITRAL S/D CASERIO SERRAN RADIO
139 |P.S HUALGAS ES MORROPON SALITRAL S/ CASERIO HUALCAS
140 |P.S LA ALBERCA ES. MORROPON SALITRAL S/D CASERIO LA ALBERCA
141 |P.S MALACASI ESI2 MORROPON SALITRAL AV. JUAN CUGLIEVAN SIN RADIO
142 |C.-5 SAN JUAN DE BIGOTE ES 13 MORROPON S.J.0E BIGOTE SID CASERIO SAN JUAN DE BIGOTE RADIO
1431 [P.S LA QUEMAZON ES M MORRCPON S.J.DEBIGOTE S/D CASERIO LA QUEMAZON 30 0484
144 |P.S LAPAREJA ES. H MORROPON S.).DE BIGOTE S/D CASERIO LA PAREJA
145 |P.S CILIA ES. 1 HUANCABAMBA CANCHAQUE S/D CASERIO CILIA
146 [C.S EL TUNAL ESI4 HUANCABAMBA LALAQUIZ S/D CASERIO EL TUNAL RADIO - Telf. 300474
147 [P.S LALAGUNA ES. H HUANCABAMBA. LALAQUIZ S/D CASERIO LA LAGUNA
148 |P.S MAYLAND -~ HUANCABAMBA LALAQUIZ S/D CASERIO MAYLAND
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/D CASERIO SAN LORENZO
150 P.S LOS RANCHOS . HUANCABAMBA [ CANCHAQUE S/D CASERIO LOS RANCHOS RADIO
151  |P.5 CHOCO S, MORROPON YAMANGO S/D CASERIO CHOCO
MICRORED CANCHAQUE
152 |CS CANCHAGUE ESk4 | HUANCABAMBA CANCHAQUE  [Ir. 22 da Agosto N” 368 300440 6 042"
153 |P.SCOYONA ES | HUANCABAMBA CANCHAQUE  |Casero Coyona sih
154 |P.S MARAYPAMPA ES.H | HUANCABAMBA CANCHAQUE  [Casetio Maraypampa si
155 |P.S SERRAN ES.H | HUANCABAMBA | - CANCHAQUE  |S/D CASERIO SAN FRANCISCO
155 |P.5 LOMALARGA ES.F1 | HUANCABAMBA ELFAIQUE  |Calle Principal s s
157 [P.SLASHUACAS ES.H | HUANCABAMBA ELFAIQUE [Calla Princpal sn
158 |P.5 ELCHANRRO £5.1-1 | HUANCABAMBA ELFAQUE |Caseiio Chanro sin
5 |CSELFAIUE | ESI4 | HUANCABAMBA | SMOELFAIQUE  |Av. Pium N* 113 300220 6 0262
160 |P.S ELTAMBO ES.H | HUANCABAMBA | SMOELFAIGUE |CasedoEl Tambo s
61 |PS ELHIGUERON €511 | HUANCABAMBA | SMDELFAIQUE  [Caseiio Ef Hgueron s
162 |P.SHUAYABO ES.H | HUANCABAMBA ELFAQUE  |Casaria Huayaba sin
163 |P.SNARANIO. ES.M | HUANCABAMBA ELFAQUE  [Caserio Naranjo sin
RED HUANCABAMBA
MICRORED HUANCABAMBA
166 |C.5 HUANCABAMBA ESL4 | HUANCABAMBA | HUANCABAMBA  |S/D DISTRITO HUANCABAMBA 479176
165 |P.5JUZGARA ES.H1 | HUANCABAMBA | HUANCABAMBA  |SID CASERIO JUZGARA
165 |P.S CASCAMACHE : ES.H | HUANCABAMBA | HUANCABAMBA  |S/D CASERIQ CASCAMACHE
167 |P.SHUANCACARPABAIO ESF2 | HUANCABAMBA | HUANCABAMEA |SID CASERIO HUANGACARPA 8AJ0
188 |P.SJICATEBAIO £5.11 | HUANCABAMBA |  HUANCABAMBA  |SID CASERIO JCATE BAJO
6 (P.5 NANGAU ES.H | HUANCABAMBA |  HUANCABAMBA [SID CASERIO NANGALI RADIO
170 |P.SEL CARMEN ES|2 HUANCABAMBA EL CARMEN FRONT. |S/D CASERIO EL CARMEN RADIO
i1 |C.SSAPALACHE Es 1 HUANCABAMBA | EL CARMENFRONT, [SID CASERIO SAPALACHE RADIO
72 |P.STALANEO ES12 HUANCABAMBA | EL CARMENFRONT. |S/D CASERIO TALANEO RADIO
173 P.5 SALALA " ESk2 HUANCABAMBA EL CARMEN FRONT. |S/D CASERIO SALALA RADIO
4 |P.S CAIAS SHAPAYA ES.H | HUANCABAMBA | ELCARMENFRONT. |SID CASERIO CAJAS CHAPAYA
175 |P.S HORMIGUEROS ESI2 HUANCABAMBA EL CARMEN FRONT. |S/D CASERIO HORMIGUEROS RADIO
16 |C.5 SONDOR Es 13 HUANCABAMBA SONDOR SID CASERIO SONDOR RADIO
1 |P.S CASHACOTO ES.H | HUANCABAMBA SONDOR SID CASERIO CASHACOTO
178 [P.S MANCUEUR ES.F | HUANCABAMBA SONDOR SID CASERIQ MANCUCUR
1 |P.STULCE ES 12 HUANCABAMEA SONDOR SID CASERIO TULUCE RADIO
180  [C.S SONDORILLO ES I3 HUANCABAMBA SONDORILLO CALLE PROGRESO S/N - SONDORILLO RADIO
181 P.S ULPAMACHE ESl2 HUANCABAMBA SONDORILLO S/D CASERIO ULPAMACHE
2 [P.S UCHUPATA ESI2 HUANCABAMEA SONDORILLO /D CASERIO UCHUPATA
14 |P.S CUSE ESI2 HUANCABAMBA HUARMACA SID CASERIO CUSE RADIO
RED HUARMACA
HICRORED HUARMACA
184 |C.S HUARMACA ESI4 | HUSNCABAMBA HUARMACA  |S/D. DISTRITO HUARMACA 3004726 0473
185 |P.S HUALQUIRO E.5. -1 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO HUALQUIRO
18  |C.S UMON DEPORCUYA €S 13 HUANCABANEA HUARMACA | S/D CASERIO LIMON FORCUYA |rania
1 |p.S sANiSIDRO ES.H | HUANCABAMBA HUARMACA  |S/D CASERIO SAN ISIDRO
15 |r.STUNAS ESI2 | HUANCABAMBA HUARMACA  |SID CASERIO TUNAS
18 |P.S LALOMA E512 HUANCABAMBA HUARMACA  |S/DCASERIO LALOMA
19 |P.S RODEOPAMPA ES12 HUANCABAMBA | HUAHMACA  |S/DCASERIO RODEQPAMPA - RADIO
190 [pS sABLA ; ; ES. HUANCABANEA HUARMACA  |S/D CASERIO SABILA
192 [PS SAN MARTIN DE CONGORA ESI2 | HUANCABAMBA HUARMACA  |S/D CASERIO SAN MARTIN DE CONGOFA
195 |PS SANANTONIO ES.11 | HUANCABAMBA HUARMACA  |S/D CASERIO CASERIO SAN ANTONIO
18 |PS SUCCHIRCA E512 HUANCABAMBA HUARMACA | S/D CASERIO SUCCHIRCA . |raoe
195 |P.S TOLINGAS ES. 1 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO TOLINGAS
195 |PS CALLANCAS ESI2 HUANCABAMBA HUARMACA  |S/DCASERIQ CAEVANCAS
197 |PS NUEVO HUALAPAMPA | ESI2 | HUANCABAMEA HUARMACA  |S/BZASERIO NUEVO HUALAPAMPA
Ty =
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B

B P.S SANTA TERESA £ HUANCABAMBA HUARMACA S0 CASCRIO SAMTA TERESA
w  |P.S LOMAGRANDE ES.H HUANGABAMBA HUARMACA S/D GASERIO LOMA GRANDE
m |P.S TRIGAL ES. H HUANCABAMBA HUARMACA S/ CASERIO TRIGAL
®  |Ps JACAPAMPA ES.H HUANCABAMBA HUARMACA SID CASERIO JACAPAMPA
m |P.5CHIGNIA BAJA ES. I HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIQ CHIGNIA BAJA
B |Ps HINTON £512 HUANCABAMBA HUARMACA S/D GASERIO HINTON
SUMEGION DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA SULLANA SULLANA SULLANA Trasversal Tumbes SN Sullana 073-502309
REDIYABACA
| MteERED AYABACA
204|C.5. AYABAGA ESH AYABACA AYABAGA i Montern #300 - Ayabaca
05{P.5. ARAGOTO ES. I AYABACA AYABACA Llanos de Aragoto SN
06|P.S. CHIN CHIN ES. H AYABACA AYABACA C.P. CHIN -CHIN
207|P.5. CHOCAN ES. H AYABACA AYABACA C.P. CHOCAN
g COMUNIDAD CAMPESINA SAN BARTOLOME -
%08|P.S. OLLEROS ES. H AYABACA AYABACA OLLERQS
209{P.S. TAPAL ES.H AYABACA AYABACA C.P. TAPALBAJO
710|P.S. YANCHALAN ES. AYABACA AYABACA YANCHALA
211|P.S. ESPINDOLA £S5 AYABACA © AYABACA C.P. ESPINDOLA
#12|P.5. REMOLING ES.H AYABACA AYABACA C.P. REMOLINOS
213|P.5. CALVAS DE SAMAN ES. I AYABACA AYABACA C.P. CALVAS DE SAMANGA
214|P.5. ARREYPITE PINGOLA ES. 1 AYABACA AYABACA COMUNIDAD CAMPESINA DE PINGOLA
115}P.S. HUIRIQUINGUE ES. I AYABACA AYABACA .P. HUIRIQUINGUE
COMUNIDAD CAMPESINA FREJOLITO -
716/P.5. ANDURCO ES. AYABACA AYABACA ANDURCO
#17|P.5. LAGUNAS DE CANLY ES. H AYABACA AYABACA G.P. LAGUNAS DE CANGLY
#8|P.S. CHARAN ES. - AYABACA AYABACA COMUNIDAD CAMPESINA LUCARQUI - CHARAN
29(P.S. SAMANGUILLA ES AYABACA AYABACA C.P. SAMANGUILLA
20|P.S. SAUSAL €S H AYABAGA AYABACA .. SAUSAL DE LA FRONTERA
21P.S. PORTACHUELO - YANTA ES. H AYABACA AYABACA COMUNIDAD CAMPESINADE YANTA
T2|P.S. GICLAS ES. H AYABACA © AYABACA G.P. GICLAS
23|P.5.EL TOLDO ES. M AYABACA AYABACA C.P.ELTOLDO
74|P.S. HUACHUMA ES K AYABACA AYABACA C.P. HUACHUMA
MICHRED PAIMAS
a5 |C.5 PAIMAS ESI-4 AYABAGA PAIMAS AV. FERNANDO BELAUNDE TERRY SN,
2% |C.S.LAGUNAS ES.1-3 AYABACA LAGUNAS C.P. LAGUNAS
ZF |C.S.MONTERO ES.1-3 AYABACA MONTERO PROLONGACION PIURA N° 197
0 |C.S.SICCHEZ ES.1-3 AYABAGA- SICCHEZ JR. UNION S/,
XE {C.5.JuIL ES.1-3 AYABACA Jinit CALLE MIRAMAR N° 170
ZH |F.S.LA SAUCHA ES.1-1 AYABACA PAIMAS C.P. LA SAUCHA \
22 |P.S.JAMBUR ES.I-1 AYABACA PAIMAS C.P. JAMBUR
Zn |P.S. TONDOPA ES.I-1 AYABACA AYABAGA C.p. TONDOPA
zx |P.S.PILLO ES.I-1 AYABACA LAGUNAS CP.PILLO
2 |P.5.LUCUMO ; ES.I-1 AYABACA LAGUNAS C.P. ELLUCUMO
23 |P.S. SAN JUAN DE LAGUNAS ES 1-2 AYABACA LAGUNAS C.P. SAN JUAN DE LAGUNAS
ZE |P.5.SALVIA ES.1-1 AYABACA LAGUNAS C.P. SALVIA
Z% |P.S.SICACATE ES.1-1 AYABACA MONTERQ C.P. SICACATE
W |P.S. MARMAS ALTO . ES.I-1 AYABACA MONTERG - - |C.P. MARMAS ALTO
%5 |P.S.QUEBRADA DE AGUA £85.1-1 AYABACA MONTERO C.P. QUEBRADA DE AGUA
5 |P.S. OXAHUAY ES.1-2 AYABACA SICCHEZ CALLE LAS CASUARINAS N° 365
2 [P.S. AMBASAL £5.1-2 AYABACA AYABAGA C.P. AMBASAL
78 |[P.S.CUCUYAS . £S.1-2 AYABACA J G.P. CUCUYAS
‘287 [P.S. ANCHALAY ES.I-1 AYABACA JILIL C.P. ANCHALAY
MIGRIFED LAS LOMAS

E CUZCO S/N CUADRA 1 -LAS LOMAS

2% |C.S5.LASLOMAS ES 13 PIURA LAS LOMAS ]95&
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245 |C.S.SAPILLICA ES 13 AYABACA SAPILLICA SAPILLICA
246 [C.S.8UYD ES 3 AYABACA SUYO PROLONGACION Jr. MARAFGN SN - SUYO S
MARIA PARADO DE BELLIDO N® 106 -
247 |P.S. CHIPILLICO ESI2 PIURA LAS LOMAS CHIPILLICO
248 |P:S: POTRERILLO ESI2 PIURA LAS LOMAS C.P. POTRERILLO
49 |P.S.ELSAUCE ES.H PIURA LAS LOMAS C.P. EL SAUCE LAS LOMAS
250  |P.S. PAMPA ELERA BAJA ES.H PIURA LAS LOMAS C.P. PAMPA ELERA BAIA
251  |P.S. PUERTA PULACHE ES. - PRA LAS LOMAS C.P. PUERTA PULACHE
252 |PS. SIFCODE PAMAPA ELERA ES.H PIURA LAS LOMAS C.P. SAN FRANCISCO CENTRO
253 |P.5. HUACHUMA ALTA ES.H PIURA LAS LOMAS C.P. HUACHUMA ALTA
254 |P.S. PELINGARA ES.I-1 PIURA LAS LOMAS C.P. PRELINGARA
255 |P.S.STA ELENA ES.I-1 PIURA LAS LOMAS C.P. SANTA ELENA
256 |P.5. GARABATQ ES.I-1 PIURA LAS LOMAS C.P. GARABATO
257 |P.S. LAMENTA ESI-1 PIURA LAS LOMAS C.P. LA MENTA
258 |C.S EL PARTIDOR ES1-3 PIURA LAS LOMAS. C.P. EL PARTIDOR
259 |P.5, COLETAS CHACHACOMAL ES.I-1 AYABACA SAPILLICA C.P. COLETAS
%6 |P.S. ELSAUCE ES.1-1 AYABACA SAPILLICA C.P. EL SAUCE - SAPILLICA
%1 |PS. TASAJERAS ES -1 AYABACA SAPILLICA C.P. TASAJERAS
%2 [P.S.LATINA ES.I-1 AYABACA suUYo C.P.LATINA
%3 |P.S. CHRINOS ES.1-2 AYABACA SuYo C.P. CHIRINOS
264 {P.S. SANTA ANA DE QUIRGZ ES.I-2 AYABACA SUYo C.P. SANTA ANA DE QUIROZ
265 P.S. SARAYUYO ES.I-1 AYABACA SuYo C.P. SARAYUYO
26  |P.S. SURPAMPA ES.1-2 AYABACA suYQ C.P. SURPAMPA
261  |P.S. PUENTE INTERNACIONAL ES.I-2 AYABACA SUYO CARRETERA PANAMERICANA SIN
68 |P.S.LATIENDA £S.1-2 AYABACA © suyo C.P. LA TIENDA - PAMPA LARGA
289 |P.S. PAMPALARGA GUITARRAS ES.I-2 AYABACA suYo C.P. GUITARRAS
270 |P.S.LALAGUNA ES.(-1 AYABACA SUYO C.P. LALAGUNA
MICRO RED TAMBOGRANDE
21 [C.5. TAMBOGRANDE ES.|-4 PIURA TAMBOGRANDE  [Jr. SALITRAL S/N
212 |C.S. SANISIDRO ES.1-3 PIURA TAMBOGRANDE  {CP. SAN ISIDRO 10 - 4
273 |P.S. MALINGAS ES.I-2 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. MALINGAS
274 |P.S. MALINGUITAS ES, -1 PIURA TAMBOGRANDE C.P. MALINGUITAS
275  |P.S.CRUCETAS ES.I-2 PIURA TAMBOGRANDE  [JR. GARCILAZO DE LA VEGA SN
76 |P.S.LAPENITA ES.1-2 FIURA TAMBOGRANDE  [VILLA LA PENITA ;
271 |P.S. TEJEDORES ES.1-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. TEJEDORES
| 2 |P.S.SANTAANA ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P, SANTA ANA
| 713 [PS.CHICAALTA ES.I-1 PILRA TAMBOGRANDE  [C.P. CHICA ALTA
| m s sicriroca ES.1-2 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. SINCHI ROCA
| 2t |p.S PEDREGAL ES. -1 PIURA TAMBOGRANDE  [C.P. PEDREGAL
252 |P.S.ELPAPAYO-ALGARROBO ES.I-2 PIURA TAMBOGRANDE  [C.P. EL PAPAYO
283 |P.S.LAS MONICAS ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE C.P. LAS MONICAS
284 |P. S PALOMINGS ES.I-2 PIURA TAMBOGRANDE  [AV. PRINCIPAL - C.P. PALOMINOS
85 |P.S.PROGRESOBAJQ ES.I-2 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. PROGRESO BAJD
286 |P.S. YOQUE YUPANQUI ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE C.P. YOQUE YUPANQUI
287 |P.S.OCOTOALTO ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. OCOTO ALTO
288 [P.S. SAN MARTIN -CP3 ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  {C.P.CP1 i T
289 [P.S.CP4 ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P.CP-4 Y
230 |P.S. EL PORVENIR-HUALTACO ES.1-1 © PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. EL PORVENIR
281 [P.S. GUARAGUAOS ES.1-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. GUARAGLAQS
292 |P.S.LAGREDA ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |G.P. LA GREDA
293 |P.S. Sania Elena -Yahuar Huaca ES. -1 PIURA TAMBOGRANDE | C.P. YAHUAR HUACA
29 [PSCP5 ES.I-1 PILRA TAMBOGRANDE  [C.P.GP5
25 [PS.LARTA ES.1-2 PIURA TAMEOGRANDE  |C.P.LARITA
lE SULLANA e
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| 96 |HOSPITAL DE APOYO DE SULLANA ES.I-2 Av. Santa Rosa SN Sullana 073-502092
MICRO RED BELLAVISTA

CALLE PARINAS CUADRA 5 - AA. H. SANTA

297 |C.5. SANTA TERESITA ES.I-3 SULLANA SULLANA TERESITA
CALLE LOS LAURELES C 2 - URB, VILLA

298 [C.S. VILLA PRIMAVERA ES.1-3 SULLANA SULLANA PRIMAVERA - SULLANA

99 |C.5. BELLAVISTA ES.|-4 SULLANA BELLAVISTA CALLE MAORE DE DIOSN® - BELLAVISTA

00  (C.S. MIGUEL GHECA ES.I-3 SULLANA MIGUEL GHECA  |AV. VIGTORIAN® 371 - S0JO

CALLE MANUEL REJON N° 1300 - AAHH. EL

01 |C.S. EL OBRERD £5.1-3 SULLANA SULLANA OBRERO
C.P. CIENEGUILLO CENTRO

02 |P.S. CIENEGUILLO CENTRO ES.1-2 SULLANA SULLANA
303 |P.5. CIENEGUILLO SUR ES.1-2 SULLANA SULLANA C.P. CIENEGUILLO SUR - CANAL MOGHO
Esq. Av. - Av. no y Pasaje N' 7
04 |C.S. NUEVO SULLANA ES.1-3 SULLANA SULLANA lotes n* 03 y 04 Urh. Popular Nueva Sullana
305 |P.S. NUEVE DE OCTUBRE ES.|-3 SULLANA SULLANA AV VICHAYAL N° 1101 - AA. H. 9 DE OCTUBRE
06 |P.S. SOMATE BAJO ES.1-2 SULLANA BELLAVISTA C.P. SOMATE BAJO
%7 |P.S. SOMATE CENTRO SERVICIOS ES.|-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. SOMATE CENTRO
08 |P.S. HUANGALA S ES.1-2 SULLANA BELLAVISTA  |CALLE CEMENTERIO N® 101 HUANGALA
309 {P.S. CHALACALA E£S5.1-1 SULLANA BELLAVISTA C.P CHALACALA BAIO
30 [P.S. CHALACALAALTA ES.1-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. CHALACALA ALTO
311 |P.5. STA Rosa de Pledra Rodada ES.1-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. SANTA ROSA DE PIEDRA RODADA
342 |P.S.JOSE OLAYA ES.1-1 SULLANA BELLAVISTA C.P JOSE QLAYA
33 |P.S. San Vicente da Piedra Rodada ES.I-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. SAN VICENTE DE PIEDRA RODADA
J18  |P.S. SOMATE ALTO . ES.0-1 SULLANA BELLAVISTA C.P SOMATE ALTO SIN
315 |P.S.ELCUCHO ES.I-1 SULLANA BELLAVISTA CALLE LA TINA SN -EL CUCHO
36 |P.S. JBITO ES.|-2 SULLANA BELLAVISTA JIr SAN PABLO SIN
Jr. TUMBES S/N { FRENTE A LA SUB REGION
317 |P.S COMUNIDAD SALUDABLE ES.|-1 SULLANA SULLANA OE SALUD)
MICRO RED QUERECOTILLO
38 |C.S. QUERECOTILLO ES51-4 SULLANA QUEREGOTILLO  |CALLE GRAUN® 525
319 |C.S. SALITRAL ES.1-3 SULLANA SALITRAL Trans. JOSE GALVEZ SN
320 |P.S. SAN FCO DE CHOCAN ES.I-2 SULLANA QUERECOTILLO ~ |C.P. SAN FRANCISCO
321 |P.S. LAPERA - LAHORCA ES.1-2 SULLANA QUERECOTILLO | VILLA EL PORVENIR
22 |P.S. SANTACRUZ ES.1-2 SULLANA QUERECOTILLO | C.P. SANTA CRUZ
323 |P.S. SANTAVIGTORIA ES.I-2 SULLANA QUERECOTILLO  |G.P. SANTA VICTORIA
3% |P.5.LAMARGARITA ES.|-2 SULLANA SALITRAL C.P. LAMARGARITA
325 |P.S.PTEDE LOS SERRANOS ES.I-2 SULLANA QUERECOTILLO | C.P. PUENTE DE LOS SERRANOS
3%  |P.S. MIRAFLORES : ES.I-1 SULLANA SALITRAL CALLE BOLIVAR S/N
MICRO RED LANCONES
321 |C.5. LANCONES ES.1-3 SULLANA LANCONES CALLE AN LUCAS SN
328 [P.S. ENCUENTROPILARES ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. LOS ENCUENTROS DE PILARES
329 |P.S. JAHUAY NEGRO ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P JAHUAY NEGRO
330 |P.S.PITAYO ES.1-1 SULLANA LANCONES CP. PITAYO
331 |P.S. Huasimal de la Solana ES.1-1 SULLANA LANCONES C.P HUASIMAL DE LA SOLANA
332 [P.S.EL ALAMOR ES.I-2 SULLANA LANCONES C.P EL ALAMOR
333 |P.S.QUEBRADA SECA ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. QUEBRADA SECA
334 [P.S. CHORRERAS DE PULGUERAS ES. -1 SULLANA LANCONES C.P. CHORRERAS DE PULGUERAS
335  |P.5. PLAYAS DE HOMERO £8.1=4- SULLANA LANCONES C.P. PLAYAS DE ROMERO
33 |P.S.CHILACO PELADOS : ES.I-2 SULLANA LANCONES C.P. CHILACO PELADOS
337 |P.5.LAPENITA ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P LAPENITA
338 |P.S. CASAS QUEMADAS ES.I-1 SULLANA LANCONES CP. CASAS QUEMADAS
339 |P.S.PILARES ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. PILARES
340 |P.5. ENCUENTROS DE ROMEROS ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P ENCUENTROS DE ROMEROS
341 |P.S VENADOS ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. VENADOS
342 |P.S. BLAS: ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. BLAS




TEGORIA:

DE LA DIRECCION

S
S

T

DIRECTORIC DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
REGIONAL DE SALUD PIURA

MICRO RED MARCAVELICA

AV. PANAMERICANA NORTE SiN -
343 |C.S. MARCAVELICA ES.1-3 SULLANA MARCAVELICA ~ |MARCAVELICA
AV. PANAMERICANA NORTE S/N - IGN
44 |C.S. lgnacio Escudero ES.I-3 SULLANA IG.ESCUDERQ ~ |ESCUDERO
45 |C.5. AMOTAPE ES.1-2 PAITA AMOTAPE CALLE BOLIVAR SIN - AMOTAPE
46 |C.S. TAMARINDO ES.I-3 PAITA TAMARINDO CALLE CONSTITUCION SIN
M7 |P.S. MALLARITOS ES.I-2 SULLANA MARCAVELICA  |AV. PANAMERICANA S/N - MALLARITOS
348  |P.S.LAGOLONDRINA ES.I-2 SULLANA MARCAVELICA  |G.P. LA GOLONDRINA
349 |P.S. MONTERON ES.|-2 SULLANA MARCAVELICA  |AV. MIGUEL GRAU SIN - MONTERON
350 [P.S. TANGARARA ES.)-2 SULLANA MARCAVELICA  [C.P. TANGARARA
351 |P.5. SAMAN ES.1-2 SULLANA MARCAVELICA  |C.P. SAMAN
352 {P.S. MALLARES ES.I-2- SULLANA MARCAVELICA  |AY PANAMERICANA KM. N* 1031
351 |P.S.LANCRIA ES. -1 SULLANA MARCAVELICA C.P. LANORIA
354 |P.S. VISTA FLORDA ES.1-1 SULLANA MARCAVELICA  |C.P VISTA FLORIDA SIN
355 |P.S, LAQUINTA Es.1-1 SULLANA MARCAVELICA  |BARRIO CENTRO SIN LA QUINTA
356 {P.S. SAN JUAN DE LA VIRGEN ES.1-2 SULLANA IG.ESCUDERD  |C.P SAN JUAN DE LAVIRGEN
157  |P.5. MONTELIMA ES.|-1 SULLANA IG.ESCUDERO  |r. BANCHEROQ ROSSI SIN
356 |P.S. SANTA SOFIA ES.1-2 SULLANA IG. ESCUDERQ  |C.P. SANTA SOFIA
359 |P.S. SAN MIGUEL ES.I-1 SULLANA IG.ESCUDERO ~ |CALLE JERUSALEN SIN
360 |P.S.EL TAMBO ES.I-2 SULLANA |G.ESCUDERQ | AV. PANAMERICANA S/N - EL TAMBO
MICRC RED PAITA
361  |Hospital II-1 LAS MERCEDES ES.H-1 PAITA PAITA Jr. LOS PESCADORES S/N - LAPUNTA - PAITA
362 [C.S.ELARENAL . ES.1-3 PAITA ARENAL CALLE PIURA SIN
363 |C.S5.P.N COLAN ES.I-4 PAITA P.N COLAN Jr. ALFONSQ UGARTE N° 306
364 |C.S.LAHUACA ES.I-3 PAITA LA HUACA CALLE INCLAN N° 409
65 P.8 LAISLILLA ES.1-2 PAITA PAITA Jr JOSE NOE NIEVES /N
366 |P.5. YACILA ES.I-2 PAITA P.N. COLAN CALETA YAGILA
367  |P.S. 3AN LUCAS DE COLAN ES.(-2 PAITA P.N COLAN Av. GRAU SIN
368 |P.S.VIVIATE ES.I-3 PAITA LA HUACA GILBERTO NAVARRO S/N VILLA VIVIATE
369 |P.S. NOMARA ES.1-1 PAITA LAHUACA C.P. NOMARA
370 |P.S. MACACARA ES.|-2 PAITA LA HUACA C.P. MACACARA
N [PS.LAISLA ES.|-2 PAITA VICHAYAL CALETALA ISLA SANLORENZO
MICRO RED ORGANOS
AV. PANAMERICANA NORTE S/N BARRIO
372 |C.S. LOS ORGANCS ES.(-3 TALARA ORGANOS EMPLEADOS PETROLEROS
373 |C.S. MANCORA £5.1-3 TALARA MANCORA CALLE GRAU N° 453
374 |C.S.ELALTO ES,1-2 TALARA ELALTO BARRIO PLOMO N° 1439 - EL ALTO
375 |P.S. CABO BLANCO ES.I-1 TALARA ELALTO CABO BLANCO A-2
376 |P.S.ELNURO ES.1-1 TALARA ORGANOS CALLE SANCHEZ CERRO SIN - EL NURO
MICRO RED TALARA
377 |C.S.TALARAIl £3.1-4 TALARA PARINAS AVENIDA "A” - SIN
AAHH. ALAN GARCIA MNZ K S/N - TALARA
378 |C.S. TALARA ALTA - QUINONEZ ESL-3 TALARA PARINAS ALTA
378 |C.S.NEGRITOS ES.1-3 TALARA NEGRITOS CALLE LA LIBERTAD SN
380 |C.S.LOBITOS ES.I-2 TALARA NEGRITOS C.P BARRIO PRIMAVERA
381 [C.S. VICHAYAL ESI-3 TALARA VICHAYAL CALLE ALFONSO UGARTE S/N
382 |P.S. FELIPE SNTGO. SALAVERRY ES.1-2 TALARA TALARA URS. FELIPE S. SALAVERRY - | ETAPA
383 |P.5SANPABLO ES.1-1 TALARA NEGRITOS CALLE GRAU S/N CALETA SAN PABLO
384 |P.S. MIRAMAR ES.1-2 TALARA VICHAYAL CALLE GRAU SIN - MIRAMAR
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Gobierno Regional Piura- Direccién Regional de Saiu'

L
o N© DE REGISTRO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

LEY No. 27806 modificada por la Ley N° 27927
(Decreto Supremo N° 072-2003-PCM)

FORMULARIO

Ne...

[I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION -

|

[ II. DATOS DEL SOLICITANTE: :
APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
D.N.I/LM./C.E. /OTRO

. DOMICILIO
AV/CALLE/IR/PS]. NO/DPTO/INT DISTRITO ‘

URBANIZACION

PROVINCIA DEPARTAMENTO

Correo electrdnico ] TELEFONO

| 111, INFORMACION SOLICITADA:

Iv. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE [A INFORMACION:

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (MARCAR CON UN X1
I

OTRO(**)
COPIA SIMPLE : (6p] Correo electrdnico

APELLIDOS Y NOMBRES s FECHA Y HORA DE RECEPCION ' -

FIRMA I
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REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONALN® "7 A5 -2015/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR
Piura, 0 l} DiC 2015

Que, mediante Oficio N° 0921-2015-PCM-SGP de fecha 21 de julio de 2015, la Secretaria de
Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros, como producto de fa evaluacion efectuada
al TUPA del Gobiemo Regional Piura, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 270-2013/GRP-CR,
remite adjunto un {01) CD que contiene el Resumen de las Observaciones de las Matrices de
Evaluacion que muestran el nivel de cumplimiento respecto a los criterios de legalidad y*simplificacion
administrativa de los procedimientos administrativos;

Que, en cumplimiento a lo solicitado en el considerando precedente, y dentro del plazo
otorgado, es necesario aprobar el levantamiento de las observaciones realizadas al TUPA que contiene

los procedimientos administrativos y servicios exclusivos de las dependencias adscritas al Gobierno
Regional Piura; :

Que, mediante Oficio N° 3089-2015-GOB.REG.PIURA-DRSP-OEPE (HRyC N° 40810);
Memorando N° 887-2015/GRP-430030 (HRyC N° 40599); Memorando N° 599-2015/GRP-420030-DR:
Memorando N* 593-2015/GRP-DSRPyP-402200 (HRyC N° 40608); Memorandum N° 724-2015/GRP-
PECHP-406000 (HRyC N° 40751); Memorando N° 141-201 5/GRP-407000-407100 (HRyC N° 41115);
Oficio N° 0691-2015/GG.CETICOS-PAITA (HRyC N° 40719); Oficio N° 490-2015/GRP-DREP-
CM'PRG™1.2 (HRyC N° 40590) de fecha 28 de setiembre de 2015: Memorando N° 453-2015/GRP-
420040-420900 (HRyC N° 40848); Informe N° 075-2015/GRP-401000-401200 (HRyC N° 40747);
Memorando N° 233-2015/GRP-400001 de fecha 29 de octubre de 2015: Oficio N° 4851-2015/GRP-
420020-100-300 (HR y C N° 41123); Memorandum N° 315-2015/GRP-440000-DRVCS-DR (HRyC N°
41024); Informe N° 58-2015/GRP-400003 (HRyC N° 41059) de fecha 30 de setiembre de 2015;
Memorandum N° 0672-2015/GRP-420010-420607 (HRyC N° 47891) de fecha 09 de noviembre de
2015; y, Oficio N°® 1353-2015-GRP-440010 (HRyC N° 42803) de fecha 12 de octubre de 2015; las
dependencias adscritas @ Gobierno Regional Piura han presentado el levantamiento de las
observaciones realizadas a sus procedimientos administrativos y servicios exclusivos contenidos en el
Texto Unico de Procedimientos Administrativos —~TUPA del Gobierno Regional Piura, con los informes
técnicos y legales sustentatorios y con la documentacion que forma parte de la formulacion del TUPA y
que ha sido materia de la citada observacion para su posterior tramite de aprobacién y remision a la

Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros - PCM dentro del plazo
establecido con dicha finalidad; :

Que, con Informe N° 111-2015/GRP-410300 de fecha 25 de noviembre de 2015, la Sub
Gerencia Regional de Desarrollo Institucional, de conformidad a la normatividad legal vigente y a lo
recomendado con dicha finalidad, informa del levantamiento de las observaciones efectuadas por ia
Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros-PCM al Texto Unico de
Procedimientos Administrativos - TUPA del Gobierno Regional Piura, aprobado mediante Ordenanza
Regional N° 270-2015/GRP-CR, para su posterior tramite de aprobacion; la misma que cuenta con la
opinion legal respectiva de la Oficina Regional de Asesorfa Juridica, a través del Informe N° 3099 -
2015/GRP-460000 de fecha 30 de noviembre de 2015;
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REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNC REGIONAL PIURA

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 7 45 -2015/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR

Piura,

04 DIC 205

VISTO: El Oficio N* 0921-2015-PCM-SGP de fecha 21 de julio de 2015, de la Secretaria de
Gestion Pablica de la PC; el Oficio N° 1148-2015-PCM-SGP de fecha 30 de setiembre de 2015, de la
Secretaria de Gestion Puablica de la PCM; el Informe N° 111-2015/GRP-410300 de fecha 25 de
noviembre de 2015, emitido por la Sub Gerencia Regional de Desarrollo Institucional; y, el Informe N°

- 3099-2015/GRP-4600000 de fecha 30 de noviembre de 2015, emitido por la Oficina Reglonai de

Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N°.27658, “Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado”, establece que
el Estado en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedlm;entos
debera entrar en un proceso de modemizacion, con la finalidad de mejorar la gestion pubhca y construir
el Estado Democratico, Descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, la Ley N° 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo General”, establece que uno de
los principios del procedimiento administrativo es la celeridad, por lo que las entidades plblicas deben
dotar al tramite administrativo de la méxima dinamica posible;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 270- 2013/GRP-CR de fecha 25 de julio de 2013, se
aprobd el Texto Unico de Procedimientos Administrativos -TUPA del Gobiemo Regional Piura, que -
incluye los procedimientos administrativos y servicios exclusivos de las Direcciones Regionales
Sectoriales de: Salud Piura; Transportes y Comunicaciones; Trabajo y Promocién del Empleo; Energia y
Minas; Comercio Exterior y Turismo; Vivienda, Construccion y Saneamiento; Agricultura; y Produccion;

. Proyectos Especiales: Chira Piura, y Alto Piura; Gerencia Sub Regional Morropon Huancabamba; UE

304; Archlvo Regional de Piura; y, Sede Regional;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 295-2014/GRP-CR de fecha 06 de noviembre de 2014,
se modifico el Texto Unico de Procedimientos Administrativos ~TUPA del Gobiermno Regional Piura,

incorporando procedimientos administrativos y servicios de la Gerencia Sub Regional Luciano Castillo
Colonna;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 302-2014/GRP-CR de fecha 24 de diciembre de 2014,
se aprobo los procedimientos administrativos del Centro de Exportacion, Transformacion, Industria,
Comercializacion y Servicios de Paita - CETICOS Paita, mcorporandotos en el TUPA del Gobiemo
Regional Piura;

Que, la Ley N° 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo Genera!” entre las disposiciones
con relacion a la elaboracion, aprobacion y modificacion del Texto Unico de Procedimientos
Administrativo TUPA establece lo siguiente: “Articulo 38, numeral 38.5.-Una vez aprobado ef TUPA, foda
modificacion que no implique la creacién de nuevos procedimientos, incremento de derechos de tramitacion o
requisitos, se debe realizar por Resolucion Ministerial del Sector, Norma Regional de rango equivalente, o por
Resolucion dei Titular del Organismo Auldnomo conforme a la Constitucion, segun ef nivel de Gob;emo resoect;vo

. Encaso confrario, su aprobacién se realiza conforme al mecanismo establecido en ef numeral 38. 1%
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MEMORANDO CIRCULAR N° OS1 -2016 / DRSP-OEPE

Al : Dr. Cristian Requena Palacios
Director Hospital de la Amistad Pera Corea -2 Sta. Rosa

Asunto ! Modificatoria del TUPA Aprobado con RER N° 745-
2015/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo e
informarle por medio del presente, que con Ia RER N° 745-2015/GOBIERNO Oﬁ
REGIONAL PIURA-GR se aprobé la modificatoria del Texto Unico de Procedimientos ' {y
Administrativos (TUPA) del pliego 457 Gobierno Regional Piura donde se encuentra M

contemplado el TUPA de la DIRESA Piura. Cabe indicar que dicha modificacion se
realizé en virtud de las observaciones formuladas por la Secretaria de Gestion Pablica
de 1a Presidencia del Consejo de Ministros-PCM.  Asi mismo se informa que tanto el
TUPA como la RER de aprobacién se encuentran colgados en la pagina
www.regionpiura.gob.pe, informacion institucional, documentos de gestion, de donde
podra imprimirlo y distribuirlo a quien corresponda.

Sin otro en particular, me despido de usted.

Atentamente,
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