GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZOPARA | o1 DEL AUTORIDAD _ [INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
X Formulario / — =
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . . ormularo . | Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién [ Pos Neg RESOL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD : PROCEDIMIENTOS GENERALES
ALR OFICIAL WUE LA
REGIONAL DE SALUD POSEA O PRODUZCA, SIEMPRE QUE itar la informacio! Designado
NO AFECTE A LA INTIMIDAD PERSONAL O FAMILIAR, NO 1. ici que la siguil i ion: N N encargado de . N
. - . Funcionario Director Regional
SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE EXCLUIDA POR LEY, NO (a) D.N.l.y del Cuando el Designad. entregar la de Salud
esignado e Salu
AFECTE LA SEGURIDAD NACIONAL, NO SEA RESERVADO, |solicitante sea menor de edad no se requerira informacién sobre el D.N.I. Tramit o do d
- ) . . ramite encargado de -
NO CONSTITUYA PROCEDIMIENTO PREVIO DENTRO DE b) Expresion concreta y precisa del pedido de informacién Acceso Piblico
N . L §/.0.10 Documenta entregar la Plazo para
EXPEDIENTE EN TRAMITE Y NO SE ENCUENTRE <) Numero telefénico y correo electrénico, de ser el caso 7 R ) »
N . N N por cada . rio informacion de presentar el
1 EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SENALADOS EN|d) Firma del solicitante o huella digital, de no saber firmar o X Siete Director de
. - folio de Av. Mario Acceso Publico recurso: 15 dias.
EL ART. 15 DE LA LEY N° 27806 estar impedido de hacerlo, de ser el caso, cuando la solicitud se presente ~ dias Urt Promocién de la
copia rteaga
Base Legal.- por tramite documentario P 9 Salud
o s - N N i . N° 500 Director de Plazo para resolver
. Ley N° 27444, Ley del e) que posee la de el Para o
- » : - Promocién de el recurso:
General, del 11/04/01 que la informacién sea puesta a disposicién: |a Salud Plazo 15 di
. " " . . a Salu ias
. D.S. N° 043-2003-PCM, aprueba el Texto Unico Ordenado |2. Exhibir recibo de pago por la de la para presentar
Ley N° 27806, Ley de transparencia y Acceso de la solicitada. el recurso:
ife BAkE~o o1 2ANAIND Dicho nado se. i orevia liauidaci i nor la i aue A T regoTTarT rerereT
INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS A g
. Tramite " N Salud Social
Base Legal: 1.Solicitud firmada por abogado en ejercicio 20 N Director Regional
. . - N N Documentario
2 Constitucion Politica 2.Copia de resolucion impugnada. Gratuito X Veinte Av. Mario Urteaga de Salud Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Ley 27444, Art.207° Publicado : 3.Pruebas de hecho y de derecho (1) dias : 9 parap " parap ”
N° 500 recurso: 15 dias recurso: 15 dias
11-04-2001
QUEJA POR DEFECTO DEL TRAMITE -
Base Legal 3 Tramite
a 1. Solicitud dirigida al superior jerarquico de la autoridad que  tramita el procedimiento citandose el ) Documentario | Director Regional
3 Constitucion Poltica deber infringido y la norma que lo exige Gratuito X Tres Av. Mario Urteaga de Salud
Ley 27444, Art.207° Publicado : oy d o dias s
11-04-2001
Solicitud de elevacion de observaciones a las bases, dirigida al Director Regional de Salud,
acompariando copia de comprobante de pago de la tasa a nombre del participante.
ELEVACION DE OBSERVACIONES A LAS BASES Y EMISION DE
PRONUNCIAMIENTO (Menores a 300 U.LT.) Nota: Las observaciones podran presentarse en un plazo de tres (03) dias habiles, computados
Base Legal: desde el dia siguiente de notificacion del pliego de ion de ob: através del 8 Trémite
Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. SEASE. Ocho Documentario Director Regional
4 D.Leg. N° 1017, Ley de Contrataciones del Estado, art.28° Podran remitirse las solicitudes a través del correo electrénico a las direcciones siguientes: 11.5700 416.52 X dias de Av. Mario Urteaga de Sa\u?i
D.S. N° 184-2008-EF, de la Ley de C del Estado, yahoo.es - Teléfono 363864 pronuncia- : N° 500 9
Art. 58° debiendo dentro del 3er dia hébil presentar formalmente (fisico) la solicitud de observaciones con lo miento expreso
Directiva N° 004-2009-OSCE/CD: Elevacion de observacion de las bases y |cual se tendra como presentada en la fecha de su envio a través del medio de transmision de datos
emision de pronunciamiento. utilizados.
- Direccién Electrénica si el usuario requiere la infornacion
virtual.
T Req de
1. Escrito del recurso indicando el acto que se recurre
consignando lo siguiente:
1.1. Identificacion del impugnante, debiendo consignar su nombre y nimero de documento oficial
de identidad, o su denominacién o razén social. En caso de actuacion mediante representante, se
acompariara la documentacion que acredite tal representacion.
Tratandose de consorcios el representante comin debe interponer el recurso de apelacion a
nombre de todos los 3 sus facultades de 6n mediante la
presentacion de copia simple de la promesa formal de consorcio.
RECURSO DE APELACION DE ACTOS DICTADOS EN LOS 1.2. Sefialar como domicilio procesal una direccion electrénica propia.
X 1.3. El petitorio que comprende la determinacion clara y concreta de o que se solicita
PROCESOS DE SELECCION (1)
1.4.Los fundamentos de hecho y derecho que sustenta su petitorio .
1.5. Las pruebas instrumentales pertinentes .
1.6. La garantia que respalda la interposicion del recurso de apelacion, otorgada a favor de la X 10 Trémite Documenta| Difector Regional
entidad (De de Salud
Base Legal Diez rio
5 1.7. Lafirma del impugnante o de su representante. @ nega dics Av. Mario Urteaga 0
En el caso de consorcio bastara la firma del representante comtn como un sefialado como tal en to . g Funcionario a quién
-Decreto Legislativo N° 1017 . @) N° 500 !
la promesa formal de consorcio . ria ficta) éste delegue.
Ley de Contrataciones del Estado
/ . 1.8. Copias simple del escrito y sus recaudos para la otra parte, si la hubiera.
Articulo 53°,04/06/2008 1.9, Autorizaci6n de abogado sélo en los casos de Licitaciones Publicas, Concursos Pablicos
-D.5.N"184-2008-EF, Reglamento del Decreto Legistalivo N*1017, articulos | & S 26000 2 #0020 g Y
94°,104°,105°,106°,107°,109°,110°,111°,113°,114°% 115°. 01/01/2009 udicaciones Directas Publicas
II. Plazo para la interposicion del recurso:
2.1. La apelacion contra el otorgamiento de la Buena Pro o conta los actos dictados con anterioridad
aella debe inteponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse otorgado la Buena
Pro. En el caso de Directas y de Menor Cuantia, el palzo sera de
cinco (5) dias hébiles.
2.2. La apelacion contra los actos distintos a los indicados en el parrafo anterior debe interponerse
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar. En el caso de Directas y de Menor Cuantia, el
plazo serd de cinco (5) dias habiles
Il. Plazo para la interposicion del recurso:
2.1 Laapelacion del otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con anterioridad a
ella debe interponerse dentro de los (8) ocho dias habiles siguientes de haberse otorgado la Buena
Pro. En el caso de i Directas y i de Menor Cuantia, el plazo sera de
(5) cinco dias habiles.
Notas:

(1): El recurso de apelacion solo podra interponerse luego de otorgada la Buena Pro, siempre y cuando el valor referencial del proceso no supere las seiscientas (600) Unidades Impositivas Tributarias  (UIT). En caso el valor referencial del proceso de seleccion sea superior de dicho monto, los recursos de apelacion seran conocidos y resueltos por el Tribunal de Contrataciones del Estado.
Asimismo, el recurso de apelacion sobre la nulidad de oficio o cancelacion del proceso de seleccion podra interponerse ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

(2): Por una suma equivalente al tres por ciento (3%) del valor referencial del proceso de seleccion impugnado. En los procesos de seleccion segn relacion de items, etapas, tramos, lotes y paguetes el monto de garantia sera equivalente al tres por ciento (3%) de valor referencial del respectivo item, etapa, tramo, lote o paguete. En ningin caso, la garantia sera menor al cincuenta por
ciento (50%) de la Unidad Impositiva Tributaria (UIT) vigente.

La garntia debers ser ncondiciona),soldara, inevocabley de ealizacion sutomtica en e pals o solorexuerimiento de  Entided, bejo responsabiidad defas empresas que s emiten, fas mismas que deberén estar dentro del &mbito de supervision de a Superntendencia de Banca. Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones o ester consieradas en a dima ista de
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bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Per(. La garantia podra consistir en un depésito en una cuenta bancaria de la Entidad, a pedido expreso de ésta.
(3): El impugnamiento debera asumir que su recurso de apelacion ha sido desestimado, operando la denegatoria ficta, cuando la Entidad lo resuelva y notifique su resolucion dentro de doce (12) dias habiles siguientes a la presentacion o subsanacion del recurso de apelacion, a efectos de la interposicion de la demanda contencioso administrativa. Cuando se trate de Subasta Inversa, el
Titular de la Entidad debera resolver dentro del término no mayor de 10 dias habiles de admitido el recurso, salvo que hubiese requerido informacion adicional, en cuyo caso debera pronunciarse dentro del término de 15 dias habiles.




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R pormuiarioy ) Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
— —
DE Y LO DE
Requisitos
REGISTRO DE TiTULOS DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LAS |1. Ficha de inscripcion.
UNIVERSIDADES DE LA REGION 2. Titulo Original Certificado por la Secretaria General de la Universidad o Revalidacién de Titulo en
una Universidad del pais (Universidad extranjera).
3. Foto tamafio carné a color con fondo blanco. > Area de Registros Director de
Base Legal: 4. Copia D.N.I. No caducado o Carné de Extranjeria. de Titulos Gestion y
6 . .|
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 1.0000 36.00 X 5:2 Av. Mario Urteaga Desarrollo de
. D.S. N°093-66 - D.G.S, del 15/10/66 N° 500 Recursos Humanos
. D.S. N°028-69 - ED, del 01/10/69 Titulo Complementario, s6lo para Enfermeras de Escuela, ademas:
6. Titulo Original Certificado por la Secretaria General de la Universidad y el Titulo de la Escuela
Titulo de Especialista, ademés:
7. Titulo Original Certificado por la Uni y ido por los r Colegios.
Director de Gestiony | oy o Regional de
Desarrollo de Recursos salud
OTORGAMIENTO DE PENSION DE VIUDEZ Requisitos: s Tramite Documenta|  Director de Humanos
7 Base Legal: 1. Solicitud del conyuge sobreviviente. Gratuito X Quince rio Gestiony Plazo para presentar el Plazo para presentar el
D.L.20530 2. Copia simple legible del documento de identidad vigente. g Av. Mario Urteaga | Desarrollo de e recurso:15 dias
- R.J. N° 789-2005-JE/RENIEC 3. Copia de la partida de matrimonio y de la partida de defuncion. N° 500 :
Plazo para resolver el
Plazo para resolver el "
" recurso:30 dias
recurso:30 dias
T 3
1. Solicitud del recurrente o su representante legal. Director de Gestion y " N
PENSION DE SOBREVIVIENTE: ORFANDAD 2. Copia simple legible del documento de identidad. Desarrollo de Recursos glarje(;tcr Regional de
Base Logal: 3. Copia de la partida de nacimiento del recurrente o recurrentes del ex servidor , y también de la Tra b D d Humanos U
ase Legal: partida de defuncion. En caso de hijo adoptivo: ramite »ccumenla G"Ec,l,o' e Pl !
8 1- Resolucién que declare haberse realizado la adopcion por el causante; copia expedida por el Gratuito X . 15 . no estion y Plazo para presentar el azo para pvyesentar €
D.L.20530 i Quince dias Av. Mario Urteaga |Desarrollo de N " recurso:15 dias
funcionario correspondiente. recurso:15 dias
- R.J. N° 789-2005-JE/RENIEC i " " N° 500
2- Partida de nacimiento con la anotacion correspondiente, que haya dispuesto la adopcion del Pl " !
causante; copia certificada expedida por la Municipalidad respectiva, maximo tres meses de Plazo para resolver el azo p_agz r;su ver el
antigliedad. recurso:30 dias reeursoS0 dias
Director de Gestiony | oy o Regional de
Desarrollo de Recursos salud
RENOVACION DE PENSION POR HABER CUMPLIDO 80 ANOS DE EDAD A Humanos
Requisitos: 5 Tramite Documenta Director de
1. Solcitud. rio Gestion y Plazo para presentar el
9 : "
Base Legal 2. Copia simple legible del documento de identidad vigente del Gratuito X Cinco Av. Mario Urteaga | Desarrollode | /220 Parapresentar el | = 0 16 dias
D.L N° 20530 solicitante. dias N° 500 recurso:15 dias
- R.J. N* 789-2005-JERRENIEC een
Plazo para resolver el
Plazo para resolver el "
" recurso:30 dias
recurso:30 dias
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
REqUISTOS”
1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud , con caracter de Declaracion Jurada.
2. Copia de Registro Unico de Contribuyente de la persona natural o juridica propietaria del
REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE ESTABLECIMIENTOS DE | StEblecimiento. - ) ’ ) . Director Ejecutivo Director Regional de
3. Nombre y direccion del asi como su croquis de ubicacion y Salud
SALUD N " Salud
distribucién de ambientes. de las Personas
. 4. Copia del Titulo del Profesional, Diploma de Colegiatura Especialidad y Constancia de ,
Base Legal <P . ) Tramite Documenta| y Plazo para presentar el
D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento de Establecimientos y Servicios habilitacion del Director Médico o responsable seglin corresponde. 5 rio Director Ejecutivo | Plazo para presentar el recurso:
10 |0 ' 5. Tipo de establecimiento de acuerdo a la clasificacién que establece el D.S. N° 13-2006/SA, N° Gratuito X Cinco Salud recurso: )
Publicos, N . N " Av. Mario Urteaga 15 dias.
de ambientes y servicios que funcionan. Especialidad (de prestacion que brindan). dias de las Personas 15 dias.
Art. 7°, del 25/06/06 " N° 500
6. Grupo objetivo a atender.
7. Relacion de equipamiento (biomédico, de seguridad y otros de acuerdo a la naturaleza de sus Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, | e " . ' § recurso:
Art. 379, del 20/07/97 actividades) diferenciado los propios de los provistos por terceros. recurso: 15 dias
' 8. Nomina de los profesionales de salud, sefialando el nimero de la colegiatura, especialidad y su 15 dias
ilitacion cuando corresponda.
9. Horario de atencion.
10 ¢ delisq
Director Director Regional de
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN Ejecutivo Salugd
INTERNAMIENTO CONSULTORIO DE PROFESIONALES DE LA Salud
SALUD, POLICLINICOS, CENTROS MEDICOS Y CENTROS MEDICOS de las Personas
ESPECIALIZADOS Tramite Documenta
Requisitos 15 rio Director Ejecutivo Plazo para presentar el Plazo para presentar el
1 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, indicando el nimero de Registro de inicio de 8.0000 288.00 X Quince Salud para pres recurso:
Base Legal: actividades expedido por la Direccion Regional de Salud dias Av. Malo Urteaga | e jag personas recutso: 15 dias
. D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento de Establecimientos y Servicios pedido p 9 N° 500 15 dias.
Publicos, Arts. 70y 8°, del 25/06/06
Plazo para resolver el
Plazo para resolver el )
recurso: recurso
15 dias 15 dias
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
INTERNAMIENTO HOSPITALES O
CLINICAS DE ATENCION GENERAL, HOSPITALES O CLINICAS DE D"e;teo‘;?zce':;“;g;a'“d D"em's':s’d"’"a' de
ATENCION ESPECIALIZADA, CENTROS DE SALUD CON CAMAS DE
INTERNAMIENTO, CENTROS DE ATENCION GERIATRICA Y/O
INSTITUTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Tramite Documenta,
Requisitos fio Director Ejecutivo | Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
12 Base Legal 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, indicando el nimero de Registro de inicio de 11.8888 428.00 X 15 dias Av. Mario Urteaga Salud recurso: recurso:
gat actividades expedido por la Direccion Regional de Salud g | detas Personas 15 dias. 15 dias
- DS, N° 013-2006/SA, Reglamento Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
de Establecimientos y Servicios Pablicos, Arts. 7°, 89, y del 51° al 78° del p p
3 recurso: recurso:
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25106106 15 dias 15 dias
Director Ejecutivo Salud | Director Regional de
CATEGORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO,SERVICIO de las Personas Salud
DE RAYOS X, CENTRO DE REHABILITACION A DEPENDIENTES DE
SUSTANCIAS. PSICOACTIVAS Y OTROS, CASA DE REPOSO, Tramite Documenta| Director Eiecutivo
CENTROS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y OTROS. Requisitos o Sl u’ # Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
13 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, indicando el nimero de Registro de inicio de 11.8888 | 428.00 X 15 dias recurso: recurso:
o N A N Av. Mario Urteaga de las
Base Legal: actividad expedido por la Direccién Regional de Salud 15 dias. 15 dias
N° 500 Personas
. D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento de Establec. y Servicios Pdblicos, Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
Arts. 7%, 8, y del 85° al 120° del 25/06/06 recurso: recurso:
15 dias 15 dias




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Pos Neg REOL
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
phisieuuesy
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caréacter
de Declaracion Jurada, que contenga N° R.U.C. o D.N.I. y firmada por el representante legal o
Propietario.
2. Ficha de Registro del Sistema de Tratamiento de las Aguas Residuales Domésticas otorgada por " N Director Regional de
. Director Ejecutivo
el responsable de la Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud. Salud Ambiental Salud
AUTORIZACION SANITARIA DE TANQUES SEPTICOS Y DISPOSICION |3. Plano de ubicacion de la vivienda a escala 1:5000.
FINAL EN EL TERRENO. 4. Plano de distribucion a escala 1:100 indicando ubicacion del tanque séptico dentro de la
propiedad firmado por un Ingeniero Sanitario Colegiado y habilitado. 15 Tramite Documenta Plazo para presentar el
Base Legal: 5. Memoria descriptiva del tanque séptico y sistema de disposicion final que incluya memoria de N rio Director Ejecutivo parap ) Plazo para presentar el
14 5.2222 188.00 X Quince recurso:
. D.S. - Reglamento para el Disefio célculo. dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. recurso:
de Tanques Sépticos, del 07/01/66 6. Planos de tanque séptico y sistema de disposicion final a escala 1:50, firmado por el Ingeniero N° 500 : 15 dias.
. Ley N° 26842, Ley General de Salud Sanitario Colegiado habilitado. Plazo para resolver el
Art. 107°, del 20/07/97 7. Manual de operacion y mantenimiento del sistema de tratamiento firmado por un Ingeniero Eecuvsu‘ Plazo para resolver el
Sanitario Colegiado habilitado. 15 dias‘ recurso:
8. Evaluacion ambiental del efecto de la disposicion final de aguas residuales domésticas en la napa 15 dias
freatica y su probable afectacion firmado por el Ingeniero Sanitario Colegiado habilitado.
9. Test de 6n en el area de di icion final (con registro a
10. Copia en medio magnético de la informacion solicitada: items 2 al 5.
1 (Tesoreria . Caia)
K
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con caréacter
de Declaracién Jurada, que contenga N° de RUC firmada por el Representante Legal, indicando el
N° de Registro de Empresa Prestadora Servicios de Residuos Sélidos con excepcion de las
Municipalidades y precisando si los residuos sélidos a disponer son del &mbito de gestién municipal
0 no municipal
2. Certificado de compatibilidad de uso (en original) otorgado por la Municipalidad Provincial
AMBIENTAL (PAMA) PARA INFRAESTRUCTURAS DE et I o oo d P Salud Ambiental
TRANSFERENCIA, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE P N "
RESIDUOS SOLIDOS, 4. Copia del documento que aprueba el Proyecto de infraestructura de residuos sélidos. Trémite Documenta Plazo para presentar
. 5. Documento del Instituto Nacional de Recursos Naturales - INRENA (original), en donde sefiale la 30 . . - > Plazo para presentar el
15 0 afectacién de Areas naturales protegidas por el Estado 270700 | 97452 X Treinta io Director Ejecutivo recurso: recurso:
- Para Infraestructura de tratamiento < 10 tn/dia. s L : : - Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. g
g " i 6. Informe del Instituto Nacional de Defensa Civil (en original) dias 15 dias
- Para Infraestructura de transferencias y disposicion final < 150 N
(nidia. de no encontrarse la infraestructura en un érea vulnerable a desastres naturales (derrumbes, Plazo para resolver el
- inundaciones, deslizamientos, etc.). ‘:ecmso‘ Plazo para resolver el
7. Certificado de no afectacién de restos arqueolégicos (en original) otorgado por el Instituto P recurso:
Nacional de de Cultura INC 15 dias
8. Dos (02) ejemplares del PAMA suscrito por los profesionales responsables en cada una de sus
hojas, adjuntando una (01) copia en medio magnético del programa desarrollado.
9. Resultados (en original) del Gltimo monitoreo ambiental basal del aire, agua y suelo) de
antigiiedad no mayor a (01) afio realizado por un laboratorio acreditado, adjunt. la interpretacion de
los resultadosa correspondientes.
10. Boleta de Depsito (en el caso que el pago se efectie
nna entidad
4. Copia del documento que aprueba el Proyecto de Infraestructura de residuos sélidos.
5. Documento del Instituto Nacional de Recursos Naturales INRENA (original), en donde se sefiale
la no afectacion de areas naturales protegidas por el Estado.
6. Informe del Instituto Nacional de Defensa Civil (en original) de no encontrarse la infraestructura
en un area vulnerable a desastres naturales (derrumbes, inundaciones, deslizamientos, etc.)
Base Legal: 7. Certificado de no acepatcion de restos arqueolégicos (en original) otorgado por el Instituto
. Ley N° 27314, Ley de Residuos Sélidos, Art. 31°, del 21/07/00 Nacional de Cultura (INC). ) v
. D.S. N° 057-2004-SA, Art.6° inc. B) y 73°, del 24/07/04 8. Dos ejemplares del PAMA suscrito por los profesionales responsables en cada una de sus hojas
, adjuntando una copia en medio magnético del programa desarrollado.
9. Resultados (en original) del Gltimo monitoreo ambiental basal (aire, agua y suelo) de antiguedad
no mayor aun afo (01) afio, realizado por un medio laboratorio acreditado, adjuntando la
interpi 6n de los
10. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
APROBACION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE Requisios Director Ejecutivo D"em':;zeu%'o"a' de
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DEL Reduisitos Salud Ambiental
AMBITO DE LA GESTION NO MUNICIPAL QUE SE CONSTITUYAN " N ..
FUERA DE LAS INSTALACIONES PRODUCTIVAS, CONCESIONES DE rl\l.ﬂsdoel\g(ﬁdcdlmfg.r\cr:‘aa:\aD\r;cet:J;Ze ::J:lia/:‘r‘r;biem: de la Direccién Regional de Salud, que contenga
EXTRACCION O APROVECHAMIENTO DE RECURSOS NATURALES. < p pr egal . N "
p 2. Copia de la Resolucién Directoral que aprueba la Evaluacion de Impacto Ambiental emitida por el Tramite Documenta
- Para Infraestructura de tratamiento < 10 tn/dia . 30 3 ’ Plazo para presentar el
1 . Director de Salud Ambiental. rio Director Ejecutivo ) Plazo para presentar el
6 |- ParaInfraestructura de transferencias y disposicion final <150 - ° " 27.3500 | 984.60 X Treinta ! recurso; >
" 3. Copia del Titulo de Propiedad o documento que acredite la posesion del terreno para su " Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental " recurso:
tn/dia. dias 15 dias. "
Base Legal: operacion. N° 500 15 dias.
_Ley N° 27314, Ley de Residuos 4. Proye.c(o de mfraestrucm(a firmado por un Ingeniero Sanitario Colegiado habilitado.
- 5. Estudio de seleccion del &rea del proyecto.
Soélidos, Art. 32° del 21/07/00 " . " - Plazo para resolver el
6. Certificado de compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad provincial correspondiente. ) Plazo para resolver el
. D.S. N° 057-2004-PCM, Art. 6°, 7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja) recurso recurso:
ftem Linc. d) y Art. 69°, del 24/07/04 ) 9 ). 30 dias 30 dias
Requisitos:
1. Registro o Reinscripcion
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caracter
de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal.
2. Formulario para registro otorgado por el Director de la Salud Ambiental de de la Direccién
Regional de Salud, debidamente llenado y suscrito por el responsable técnico y el Representante
Legal
3. Memoria descriptiva de los servicios a prestar detallando el manejo especifico de los residuos
solidos segtin tipo y caracteristicas particulares, entre otros suscrito por un Ingeniero Sanitario
Colegiado y habilitado u otro profesional en ingenieria Colegiado y habilitado con especializacion
experiencia en gestion y manejo de residuos sélidos.
4. Planos de ubicacion a escala 1:5,000 y distribucion 1:100 de la oficina y planta, firmados por el 5::5:.3; D"em'siligd'“"aj de
REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE SERVICIOS DE Ingeniero responsable técnico. Saludj Ambiental
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS |5. Plan de contingencia en caso de emergencias. 5




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
(EPS-RS). 6. Copia de la Constancia de Inscripcién de la empresa en los Registros Pblicos, debiendo
encontrarse expresamente consignado como objeto social de la empresa la prestacion de los Trémite Documenta
N N - . 30 N " N Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
17 Base Legal servicios de residuos sélidos solicitados para el registro. 10.8400 300,24 X Treinta rio Director Ejecutivo recurso: recurso:
. Ley N° 27314, Ley General de Resi- 7. Carta compromiso suscrita por el Ingeniero responsable técnico acompafiada de la constancia de : : dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias‘ 15 dias‘
duos Solidos, del 21/07/00 ilitacién profesional N° 500 : :
. D.S. N° 057-2004-PCM, Arts. 106° y 107°, Reglamento de la Ley N° 8. Copia de la Licencia de Fi de las (planta o ir de residuos
27314, Ley General de Residuos Sélidos del 24/07/04 sélidos y oficinas), expedida por la Autoridad Municipal respectiva. Plazo pavaresiver of | Plazo para resoiver o
. D.L. N° 1065, modifica la Ley N° 27314, del 28/06/08 En caso de que la empresa maneje residuos peligrosos anexar: oourso: ecurse:
9. Constancia o Declaracién Jurada de no ser micro y pequefia empresa. % dine % diae
10. Certificado de habilitacién expedido por el Director Regional de Transportes y Comunicaciones
que certifique que las unidades de transporte cumplan con los requisitos técnicos para realizar el
transporte de residuos sélidos peligrosos.
11. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Il. Ampliacién de servicios y/o plantas.
1. Solicitud segin requisito 1.
2. Presentacion de los requisitos 2, 4 y 5; y adicionalmente para el caso de manejar residuos
peligrosos el requisito 9.
3. Memoria Descriptiva de los servicios a ampliar, detallando el manejo especifico de los residuos
sélidos segin tipo y isticas p: , entre otros y/o descripcion de la planta a
incorporar segin correspondan, suscrito por el Ingeniero responsable técnico.
4. Copia de Constancia de Inscripcion de la Empresa en los Registros Publicos, debiendo
encontrarse expresamente consignado dentro del objeto social de la empresa la ampliacién de los
servicios de residuos solidos solicitados.
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Requisitos:
1. Registro o Reinscripcion
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental dela Direccién Regional de Salud, con caracter
de Declaracién Jurada que contenga N° de RUC y firmada por el Representante Legal.
2. Formulario para registro otorgado por el responsable de la salud Ambiental de la Direccion
regional de Salud, debidamente llenado y suscrito por el Responsable Técnico y Representante
Legal.
3. Memoria Descriptiva de las actividades a realizar detallando el manejo especifico de los residuos
sélidos suscritas por un Ingeniero Colegiado y habilitado. : - Director Regional de
4. Planos de ubicacion a escala 1:5000 y distribucion a escala 1:100 de la oficina y planta o Director Ejecutivo Salud
o " Salud Ambiental
infraestructura de residuos sélidos firmado por un Ingeniero Colegiado y habilitado.
REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE ACTIVIDADES DE 5. Plan de contingencia en caso de emergencias.
EMPRESAS COMERCIALIZADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS). 6. Copia de la Constancia de Inscripcion de la empresa en los Registros Publicos, debiendo
encontrarse expresamente connsignado como objeto social de la empresa la comercializacién de Trémite Documenta
- 30 Plazo para presentar el
15 [BaseLegal residuos sdlidos solicitados para el registro. 10.8400 300,24 X Treinta rio Director Ejecutivo recurso. Plazo para presentar el
. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos, del 21/07/00 7. Carta compromiso suscrita por el Ingeniero Responsable Técnico acompaiiado de la constancia dios Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dins recurso:
. D.S. N° 057-2004-PCM, Arts. 106° y 107°, de habilitacion profesional correspondiente. N° 500 : 15 dias.
. Reglamento de la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Slidos, del [8. Copia de la Licencia de de las (planta o ir de residuos
24/07/04 sdlidos y oficinas), expedida por la Autoridad Municipal respectiva.
Plazo para resolver el
En caso de que la empresa maneje residuos peligrosos, anexar: recurso: Plazo para resolver el
9. Constancia o Declaracion Jurada de no ser micro y pequefia empresa. 30 dias recurso:
10. Certificado de habilitacién vehicular especial expedido por la Direccién Regional de Transporte y 30 dias
Comunicaciones que certifique que las unidades de transporte cumplan con los requisitos técnicos
para realizar el transporte de residuos sélidos peligrosos.
11. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
ILAmpliacién de Actividades y/o plantas.
1. Solicitud segiin requisito 1.
2. Presentacion de los requisitos 2, 4y 5; y para el caso del &mbito no municipal el requisito 9
3. Memoria Descriptiva de las a ampliar, el manejo ifico de los residuos
sélidos segtn tipo y




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Pos Neg RESOL
—
caracteristicas particulares entre otros, suscrito por el Ingeniero responsable técnico Colegiado y
jlitado y/o ipcion de las iones de la planta a incorporar segtin corresponda.
4. Copia de la Constancia de Inscripcion de la Empresa en los Registros Pblicos, debiendo
encontrarse expresamente consignado dentro del objeto social de la empresa la ampliacién de
servicos de residuos sélidos solicitados.
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Requisitos Direcior Direcior Regional de |
MODIFICACION DE DATOS DE EMPRESAS PRESTADORAS DE 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con caréacter Ejecutivo Salud
SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS (EE’SVRS), EMPRESA de Dt 6n Jurada, que i la fi 6 P alainscripcion anterior, Tramite Documenta Salud Ambiental
COMERCIALIZADORA DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS) adjuntando la informacion sustentatoria correspondiente que contenga N° de R.U.C., firmada por el 7
rio Director Ejecutivo
19 Representante Legal. 10.8400 390.24 X Siete Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
. Ley N° 27314, Ley de Residuos Solidos, del 21/07/00 2. Formulario de i 6n de datos de supervisores 0 empresas supe otorgado por el dias ) N° 500 recurso:15 dias recurso:15 dias
. D.S. N° 057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 27314, Ley de Director de la Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud.
Residuos Sélidos Art. 106°, del 24/07/04. 3. Boleta de Pago (Tesoreria . Caja). Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
Nota: Para cambio de razén social y/o cambio de ubicacién de planta, deberia tramitarse un nuevo recurso:30 dias recurso:30 dias
Requisitos
INSCRIPCION EN EL REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTOS Y 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caréacter
BEBIDAS DE CONSUMO HUMANO. de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal. N
- . PR . - Director Regional de
a) No suplementos nutricionales de uso tradicional 2. Indicar el Nombre del Producto (el cual debera reflejar la verdadera naturaleza del mismo). Director Ejecutivo salud
b) Suplementos nutricionales de uso tradicional. 3. Resultado de los andlisis fisicos, quimicos y microbioldgicos del producto terminado, Salud Ambiental
confirmando su aptitud de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente, otorgado por un laboratorio
o del laboratorio de control de calidad de la fabrica.
Base Legal: 4. Certificado de Libre Comercializacion o similar o Certificado Sanitario emitido por la Autoridad Tramite Documenta Plazo para presentar el
y : - ’ 7 ! : - > Plazo para presentar el
20 |leY N° 26842, Ley General de Salud, Competente del pais de origen en original o copia refrendado por el consulado respectivo, cuando 10.0000 360.00 X Siete rio Director Ejecutivo recurso: recurso:
Art. 91°, del 20/07/97 el alimento o bebida sea importado. dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. 15 dias
. D.S. N° 007-98-SA, Art. 105°, 5. Rotulado de los productos etiquetados. N° 500 :
Cuarta Disposicion Transitoria y Final, del 25/09/98 6. Los Alimentos y Bebidas de regimenes especiales, deberan sefialar sus propiedades
. Ley N° 27821, Ley de i6n de Ce i parael |n i el ig andlisis i a por Plazo para resolver el Plazo para resolver el
desarrollo Alternativo, Art. 3°, del 16/10/02 acreditado por INDECOPI. recurso: recurso:
. Ley N° 28405, Art. 9° 7. Declaracion Jurada de ser MYPE, cuando corresponda. 15 dias 15 dias‘
. Ley N° 716, Ley de Proteccion del 8. Certificado de Validacion de recurso y producto natural para su uso en salud otorgado por
Consumidor. CENSI.
9. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud con carécter
. - . y Director Regional de
de Declaracion Jurada, que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal. Director Ejecutivo Salud
TRANSFERENCIAS, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES DE 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Salud Ambiental
PRESENTACION, CAMBIO DE RAZON SOCIAL O MODIFICACION Y/O |Transferencia
DATOS EN EL REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y 3. Documento que acredite la transferencia. 7 Tramite Documenta Plazo para presentar el Plazo pera presentar ¢l
SUPLEMENTOS NUTRICIONALES. 4. Constancia de la empresa transferida de estar constituida en el pais, como fabricante o rio Director Ejecutivo recurso:
21 B 10.0000 360.00 X Siete N " recurso:
importador. dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
Base Legal: Ampliacién o Modificacién que no involucre cambio de clasificacién del producto N° 500
. D.S. N° 007-98-SA, Arts. 109° y 5. Informacién que justifique la ampliacién o modificacion del producto que no involucre cambio de Plazo para resolver el
o § Plazo para resolver el
112°, del 25/09/98 del producto. recurso: recurso:
Cambio de Razén Social, Denominacién y/o Datos 30 dias 20 dias‘
6. Copia del documento notarial o de los Registros Plblicos que acredite el cambio de razén
social o denominacion de la empresa o documento que justifique el cambio de datos.
Director Director Regional
Requisitos Ejecutivo Salud de Salud
&E;J;?ESBO DE USO DE REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTO 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caréacter 7 Tramite Documenta Ambiental
2 de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal 17.4000 626.40 X Siete rio Director Ejecutivo
Base Legal: 2. Nombre del producto y N° del Registro Sanitario del producto importado que se solicita y el dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental | Plazo para prese'ntar el | Plazo para presgnlar el
D.S. N° 007-98-SA, Art. 114°, del 25/09/1988 nombre de la empresa a \ague pertenece el producto. N° 500 recurso:15 dias recurso:15 dias.
3. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso:30 dias recurso:30 dias
Director Di R ald
CERTIFICADO DE LIBRE COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS, Requisitos Tramite Documenta Ejecutivo Salud ‘recmrsdigdlan o
BEBIDAS Y DE PRODUCTOS NATURALES FABRICADOS Y/O 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con caracter 7 rio Director Ejecutivo Ambiental Plazo para presentar el
23 |ELABORADOS EN EL PAIS, POR DESPACHO O LOTE DE EMBARQUE |de Declaracién Jurada_que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal 17.4500 628.20 X Siete Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental Plazo para presentar el recUrsort5 dias
Y PAIS DE DESTINO A SOLICITUD DE PARTE. 2. Informacion del Registro Sanitario vigente. dias . N° 500 recurso:15 dias Plazo para resolver el
Base Legal:. D.S. N° 007-98-SA, del 25/09/98 3. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Plazo para resolver el -
recurso: 15 dias recurso: 15 dias




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Ccédigo / (en%uIm) | (en s/) (en dias e TENTE PARA RACION CION
Ubicacion Pos Neg RESOL
. Requisitos
éggnléill‘?ésllgg SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud con carécter Director Ejecutivo Director Regional de
: de Declaracién Jurada, que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal 30 Trémite Documenta Salud Ambiental Salud Plazo para
24 |Base Legal: 2. Copia del Certificado ye Habilitacion otorgado por la Dlreccloq de Salud correspondiente. 7.4200 26712 X Treinta rio Director Ejecutivo | Plazo para prese'ntar el | presentar e! recurso: 15
N N N 3. Copia de la Publicacion del Texto del Certificado de Habilitacion Sanitaria en el Diario Oficial, " Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental recurso: 15 dias dias
. Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 2°, del . dias
encargado de las publicaciones judiciales de la Region. N° 500 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
26/05/94 y su Reglamento. recurso:30 dias recurso:30 dias
. D.S. N°003-94-SA, Arts. 9°, 10° y 11°, del 12/10/94 : :
4. Copia de la Licencia de Construccién expedida por la Municipalidad correspondiente.
5. Copia del documento que acredite el respaldo de la Inversion
Econémica.
6. Copia del Interno de del Cementeri
7. Copia de la Resolucién Directoral que aprueba la Evaluacién del Impacto Ambiental (EIA) emitida
por el Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud.
8. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caréacter " N " Director Regional de
. " Director Ejecutivo
de Declaracion Jurada, que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal. Salud Ambiental Salud
2. Copia del Certificado de Inexistencia de Restos Arqueoldgicos - CIRA, emitido por el Instituto
APROBACION DE ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA) PARA Nacional de Cultura (INC).
ACTIVIDADES INHERENTES AL SECTOR SALUD. 3. Documento emitido por el Instituto Nacional de Recursos Naturales de no afectacion de areas
naturales protegidas por el Estado. 20 Tramite Documenta Plazo para presentar el
4. Certificado de compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad provincial correspondiente. N rio Director Ejecutivo parap Plazo para presentar el
25 " N 27.0700 974.52 X Treinta N recurso:
Base Legal: 5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. recurso:
. Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion del Impacto En el caso de Evaluacién de Impacto Ambiental ademés de lo anterior: : 15 dias.
Ambiental Art. 12°, del 20/07/97 6. Estudio de Evaluacion de Impacto Ambiental suscrito por los profesionales responsables de la
. Ley N° 28611, Ley General del Ambiente evaluacion, adjuntando los resultados del monitoreo ambiental realizado por un laboratorio
Plazo para resolver el
3 recurso: Plazo para resolver el
En el Caso de PAMA's ademas de lo anterior 20 dias‘ recurso:
7. Programa de Adecuacion y Manejo Ambiental, suscrito por los responsables, adjuntando los 30 dias
Gltimos monitoreos ambientales (aire, agua y suelo) realizado por un laboratorio acreditado.
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con caréacter N
. Director Regional de
de Declaracion Jurada. Director Ejecutivo Salud
Persona Natural Salud Ambiental
o .
REGISTRO PARA LA FABRICACION, IMPORTACION, gv:r\zirnr;o‘;?:i:;:zl titular, documento de identidad, N° de RUC y direccion domiciliaria.
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE JUGUETES Y/O UTILES I ——
Indicar razén social de la empresa, nombre del Representante Legal, domicilio legal y N° de
DE ESCRITORIO. Tramite Documenta
RUC de la empresa 15 rio Director Ejecutivo Plazo para presentar el Plazo para presentar el
26 2. Memoria descriptiva, indicando las arealizar por el fabricante y 7.4200 267.12 X Quince . J recurso: para pi
. A N Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental " recurso:
distribuidor y/o comercializador de juguetes y Utiles de escritorio. Asimismo, debera indicarse el dias 15 dias. .
Base Legal: lugar donde se realiza cada una de or el el lugar 500 15 dias.
. Reglamento de la Ley N° 28376, Arts. 14° y 16°, aprobado por  D.S. N° dega\macenam\ento P 9
008-2007-SA y modificado por D.S. N° 012-2007-SA - 4
3. Para el caso de personas juridicas, se debera adjuntar la licencia de funcionamiento de las Plazo para resolver el Plazo para resolver el
instalaciones, expedida por la autoridad municipal y para el caso de personas naturales que recurso: flytion
arrienden ir para las de presentaran la licencia de 30 dias o
30 dias
funcionamiento del arrendatario.
4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
- F [ ! i6 i
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . . ormularo Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
Requisitos
1. Original y Copia de la solicitud de fabricante, dirigida al Director de Salud Ambiental de la
Direccién Regional de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, indicando nombre y razén Director Regional de
social, que contenga N° de R.U.C. y domicilio legal del fabricante, descripcién del producto, marca, Director Ejecutivo Salu%
modelo, c6digos, lote y el volumen o cantidad del producto a fabricar y comercializar. Salud Ambiental
2. Copia del Registro vigente como fabricante de juguetes y/o dtiles de escritorio.
AAUTORIZACION SANITARIA PARA LA IMPORTACION, FABRICACION  |3. Original o copia del certificado o informe de ensayo de composicion correspondientes con
DE JUGUETES Y/O UTILES DE ESCRITORIO. traduccion libre otorgado por un laboratorio acreditado por INDECOPI; laboratorios acreditados por A
. - . " " Tramite Documenta
entidades internacionales o laboratorio acreditado ante la autoridad sanitaria u otra entidad 15 fio Director Ejecutivo Plazo para presentar el Plazo para presentar el
27 acreditada del pafs donde se realiz el Ensayo debiendo contener lo siguiente: Titulo del Ensayo, 7.4200 | 267.12 X Quince J recurso: parap
~ N N A N Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental " recurso:
Base Legal: Nombre y direccion del laboratorio que realiza el ensayo, nombre y direccién del que solicita el dias N° 500 15 dias. 15 dias.
. Reglamento de la Ley N° 28376, Art. 17°, aprobado por D.S. N° 008-2007-|ensayo, identificacion del método realizado. Descripcion, estado e identificacion, sin ambigiiedades, :
SA, modificado por D.S. N° 012-2007-SA del objeto u objetos sometidos a Ensayo, Fecha de recepcion de las muestras a ensayar,
resultados del Ensayo con sus unidades de medida, Firma del profesional que realiz6 el ensayo, Plazo para resolver el
. N A N N Plazo para resolver el
Declaracion que los resultados se refieren sélo al objeto (s) ensayado(s), Condiciones ambientales recurso: recUrso:
que puedan influir en los resultados. 30 dias 30 d\'as‘
4. Copia del rotulado y etiquetado del producto a fabricar, la misma que debera contener el nimero
de registro de fabricante.
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud para el
AUTORIZACION SANITARIA PARA TRASLADO DE CADAVER. Tr/as\ado de Cadaver, con carii\clev de Declaracién Jurada, del familiar ascendiente, descendiente o » ) » Director Regional de
cényuge y parientes consaguineos del 2do al 3er grado o Representante Legal del consulado del Director Ejecutivo Sl
pais de destino . Salud Ambiental
2. Copia del D.N.I. 0 carné de Identidad de Extranjeria del solicitante, segtin corresponda.
En caso de muerte natural: "
Base Legal: 3._Copia de Certificado de Defuncion Tramite Documenta Plazo para presentar el
_Ley N°26298, Art 26°, del 28/03/94 -.Cop g 1 rio Director Ejecutivo parap Plazo para presentar el
28 En caso de muerte subita o violenta: 27222 97.99 X " N recurso:
.D.S. N° 03-94-S.A. Arts 61° y 62°, del 12/10/94 = . . Un dia Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental " recurso:
- - .| copia del Certificado de Necropsia de ley, expedido por el Médico Legista o Médico del 15 dias. .
.Reglamento Sanitario Internacional -2005, Art. 22° incs. a) y g) , Vigilancia . N° 500 15 dias.
N N |Establecimiento de Salud Publico autorizado.
de restos humanos enlos uet 4
: En caso de Cadéaver procedente del extranjero: Plazo para resolver el
internacionales. Plazo para resolver el
o N . Certificado de Defuncion y Certificado de Embalsamiento visado por el Consulado Peruano. recurso:
-Ley N° 28404 Ley de Seguridad de la Aviacion Civil. A - recurso:
P o En caso de cadaveres enterrado con posterioridad a las 48 horas de su deceso o Muerte 1dia .
-Ley N° 27261 Ley de Aeronautica Civil, Anexo 9 de 1dia
or enfermedad infecto-contagiosa:
Copia del Certificado de Embalsamiento o Formolizacion.
4 Boleta de Pana (Tesoreria - Caia)
Requisitos
En caso de Muerte Natural Director Regional de
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud para cremar el Director Ejecutivo Salud
AUTORIZACION SANITARIA PARA CREMACION DE CADAVER. o ! g A N 9 p, Salud Ambiental
cadaver, con caréacter de Declaracion Jurada del familiar ascendiente,descendiente o cényuge y
parientes consaguineos del 2do. al 3er Grado. Tramite Documenta Plazo para presentar el
" . . N . . y Plazo para presentar el >
29 2. Copia de D.N.I. o carné de identidad de extranjeria del solicitante,segun corresponda. 27222 97.99 X 1 rio Director Ejecutivo recurso: 15 dias recurso:
Base Legal: 3. Copia de Certificado de Defuncion. ) h Un dia Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental ) 15 dias.
Ley N"26298, Art 21, del 28/03/94 z; gslpe\;aaddee\ g:ng'(c?::;;;:mé:gfe Necropsia, suscrito por el médico Anatomo-Patélogo. Ne° 500 Plazo para resolver el Plazo para resoivr o
D.S. N° 03-94-SA, Arts. 55° 56°, del 12/10/94 - 9 va)- recurso: P :
1 dia recurso:
1dia
1. Salicitud diriaida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud. para cremar el
Director Ejecutivo Director Regional de
AUTORIZACION SANITARIA PARA EXHUMACION Y TRASLADO DE Requisitos Salud Anibwemal Salud
RESTOS HUMANOS O EXHUMACION, TRASLADO Y CREMACION DE 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud para la
RESTOS HUMANOS. Exhumacion y Traslado del Cadaver, con carécter de Declaracion Jurada, del familiar ascendiente,
A " Tramite Documenta Plazo para presentar el
descendiente o cényuge y parientes consaguineos del 2do. Al 3er Grado. 2 8 . Plazo para presentar el
h X . rio Director Ejecutivo recurso:
30 En caso de no existir familiar directo, lo hara el familiar més cercano debidamente acréditado o 27222 97.99 X Dos " recurso:
” 5 Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias "
ite Legal del Consulado del pais del destino del fallecido. dias N° 500 15 dias.
Base Legal: 2. Copia de D.N.I. o Carné de Identidad de Extranjeria del solicitante, segdn corresponda. Plazo para resolver el
.Ley N°26298, Art 26°, del 28/03/94 3. Copia de la Constancia de Ubicacion de los restos, expedida por el Cementerio correspondiente. precurso' Plazo para resolver el
.D.S. N° 03-94-S.A. Arts 61° y 62°, del 12/10/94 4.Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 2 dias. recurso:
2dias
Director Ejecutivo D"ecm's:;i gdlonal de
AUTORIZACION SANITARIA PARA INHUMACION DE CADAVER POR ~[ReduBlos ” Salud Ambiental
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud para la
VENCIMIENTO DE PLAZO DE LEY. N .. A Plazo para presentar el
inhumacién del cadaver por vencimiento de plazo de ley, con carécter de Declaracién Jurada, del Tréamite Documenta Plazo para presentar el recurso:
31 familiar ascendiente.descendiente o cényuge. 27222 97.99 X 1 rio Director Ejecutivo recurso: 15 dias.
2. Copia de D.N.I. o Carné de Extranjeria del solicitante, segtin corresponda. . : Un dia Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias .
3. Copia del Certificado de Defuncion, expedida por el profesional médico. Ne° 500
Base Legal: 4. Copia de la Partida de Defunci6n, expedida por la Municipalidad correspondiente. Plazo para resolver el
.D.S. N° 03-94-S.A. Art 49°, del 12/10/94 - Copl € . expedida p P P P Plazo para resolver el
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). recurso:
. recurso:
1ldia .
1dia




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
Requisitos Director Ejecutivo Director Regional de
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE . 4 Salud
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA A PROVEEDORES 3.8S[)o(:zllet‘\::cc‘gr"\g‘\]i::i:\rf:l:;ndtzfa;uso/zzk;ealzl de la Direccion Regional de Salud. con caracter Salud Ambiental
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO A TRAVES DE CAMIONES d 9 T " Plazo para presentar el
2. Copia de la Tarjeta de Propiedad del Vehiculo. Tramite Documenta Plazo para presentar el
CISTERNAS. - 7 recurso:
3. Copia del Certificado de Desinfeccion del Sistema de Almacenamiento de Agua (Cisterna, rio Director Ejecutivo recurso: "
32 7.5694 272.50 X Siete o 15 dias.
N . Reservorio). " Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias
Base Legal: D.S. N°007-98-SA, literal €) de la décimo tercera 4 " dias
N oz N 4. Copia del resultado de Andlisis Bacteriolégico del agua emitido por un laboratorio acreditado. N° 500
dispocision, del 25/09/98. R.M. N° 0045-79 SA/DS, Norma Sanitaria para - - . 4 .
o . y 5. En caso de de de autorizacion, solicitud con carécter de Declaracion Plazo para resolver el
el Abastecimiento de Agua de Bebida a través de Camiones Cisterna, del > > Plazo para resolver el
Jurada dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud. recurso: )
25/04/79 - o recurso:
6. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 12 dias -
12 dias
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE  [Requisitos Director Ejecutivo D"EC[D'SZ?E’"B' de
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA A SURTIDORES DE  |1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caracter Salud Ambiental
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO. de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C. Plazo para presentar el
2. Copia del documento que acredite el Derecho de Uso del Surtidor, otorgado por el Sector. 7 Tramite Documenta Plazo para presentar el precxﬂsn'
33 Base Legal: 3. Libro de Registro de Camiones Cisterna a los que abastece, visado por el Director de Salud 85700 30852 X Siete rio Director Ejecutivo recurso: 15 dias‘
. D.S. N° 007-98-SA, literal €) de la Ambiental de la Direccion Regional de Salud. : : dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias :
Décimo Tercera Disposicion, del 4. Copia de Licencia Municipal de Funcionamiento.
25/09/98 5. Copia del resultado de Andlisis de Agua (Fisico-Quimico y Bacteriologico) emitido por un Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. R.M. N° 0045-79 SA/DS, Norma Sanitaria para el Abastecimiento de Agua|Laboratorio Acreditado. recurso: eecursn'
de Bebida a través de Camiones Cisterna, del 25/04/79 6. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 12 dias 12 dias‘
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R pormuiarioy Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
Director Regional d
Requisitos Director Ejecutivo rec D'S aligdmn ©
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE 3.85[)0(:;2\::;‘1!"\9‘\]1::;:\reclor de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caracter Salud Ambiental
CERTIFICACION SANITARIA DE AUTORIZACION A PROVEEDORES 2. Croquis de ublcac\()ﬁ del establecimiento del Proveedor. Trémite Documenta Plazo para presentar el Plazo para presentar el
DE AGUA Y ALIMENTOS PARA CONSUMO HUMANO SUMINISTRADO 3. Me:or\a Descriptiva de Procesos, Buenas Précticas dé Manipulacién y Programa de Higiene ’ rio Director Ejecutivo precuprso‘ recurso:
34 |AMEDIOS DE TRANSPORTE AEREO, MARITIMO O TERRESTRE. g P ' P ¥ Frog gleney 75604 | 27250 X Siete ) g 15 dias.
Saneamiento (para MYPES). " Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias
Base Legal: D.S. N° 012-77-SA, Reglamento de Inocuidad de Aguay . . dias
N 4. Copia del Resultado de Analisis Microbiologico de Agua, emitido por un laboratorio acreditado. N° 500
Alimentos y Tratamiento de desechos en el transporte nacional e 9
N 5. Copia del Registro Unico del Contribuyente R.U.C. Plazo para resolver el
internacional, Arts. del 78 ° al 83°, del 13/10/77 Plazo para resolver el
6. Plan HACCP. recurso: recurso:
7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja) 12 dias 12 dias
Director Ejecutivo Drrector Regional de
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con caréacter ' Salud
. A Salud Ambiental
de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C., consignando la informacion siguiente:
CERTIFICACION DE HABILITACION DEL PROYECTO DE - Razon Social del Promotor, asi como la acreditacion de su personeria juridica y su inscripcién en
CEMENTERIO O CERTIFICACION DE HABILITACION PARA los Registros Publicos; Ubicacion de la Oficina Principal; Nombre y Ubicacion del Cementerio;
ADECUACION DE CEMENTERIOS INFORMALES. Inversion Estimada para iniciar sus operaciones; Nombre del Representante Legal ante la Autoridad A
de Salud. 12 Tramite Documenta
35 2. Copia de la Escritura Pablica de Constitucion de Empresa y del Estatuto, inscritos en los 12,0000 432,00 X Doce io Director Ejecutivo | Plazo para presentar el | o oo oresentar el
. " Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental recurso:
Registros Publicos. dias © 500 15 diss recurso:
3. Copia del Titulo de Propiedad del Terreno o Contrato de Opcién de Compra con firmas. . 15 dias.
Base Legal: legalizadas y a nombre de la persona juridica promotora.
. D.S. N°03-94-SA, Arts. 3°y 4°, del 12/10/94 4. Plano de Ubicacién Geografica en Escala 1:5000.
o A Plazo para resolver el
5. Copia del Plano de Distribucion. uree Plazo para resolver el
6. Copia de la Resolucién Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) otorgado 10 i recurso:
| Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, gue incluya el Estudio de 10 dias
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con carécter
de Declaracion Jurada; Razén Social del Promotor, asi como la acreditacion contenga N° de
R.U.C., consignando la siguiente informacion: " R Director Regional de
- ; L - - Director Ejecutivo
- Razoén Social del Promotor, asi como la acreditacion de su personeria juridica y su inscripcion en Salud Ambiental Salud
CERTIFICACION DE HABILITACION DEL PROYECTO DE los Registros Publicos;
CREMATORIOS O CERTIFICACION DE HABILITACION PARA Ubicacion de la Oficina Principal; Nombre y ubicacion del Crematorio de ser el caso; Inversion
ADECUACION DE CREMATORIOS INFORMALES. Estimada para iniciar sus operaciones; Nombre del Representante Legal ante la Autoridad de Tramite Documenta
15 ! ) | Plazo para presentar el
Salud. N rio Director Ejecutivo Plazo para presentar el
36 . P, 8.0000% 288.00 X Quince N recurso;
2. Copia de la Escritura Publica de Constitucion de Empresa y del Estatuto, inscritos en los dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. recurso:
Base Legal: Registros Publicos. N° 500 : 15 dias.
. D.S. N° 03-94-SA, Arts. 3°, 53°y 3. Copia del Titulo de Propiedad del Terreno o Contrato de Opcién de Compra, con firmas
b Plazo para resolver el
54°, del 12/10/94 legalizadas y a nombre de la persona juridica promotora. recurso: Plazo para resolver el
4. Copia del Plano de Distribucion de Planta y Corte de Elevaciones. 10 dias‘ recurso:
10 dias
STCOpT T DT ECToT e e 2T e e E ST e
\mnacto Amhiental (FIA) otorgada nor el Dicector de Salud Ambiental de la Direccion Regional de
AUTORIZACION SANITARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE Director Ejecutivo Director Regional de
CREMATORIOS, Requisitos Salud Anjmwental Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con caréacter 15 Tramite Documenta
de Declaracién Jurada, contenga N° de R.U.C. rio Director Ejecutivo Plazo para presentar el
37 P N . N y " " 10.0000 60.00 X N Pl; tar el :
Base Legal: 2. Copia de Licencia de Construccion, expedida por la Municipalidad correspondiente. 8 Q:;Zsce Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental af:;?;:_p;:s:?a:r e recurso:15 dias
D.S. N° 03-94-SA, Arts. 3°, 53°y 3. Copia de la Licencia de Funcionamiento Municipal. N° 500 Plazo ava’ resolver el
54°, del 12/10/94 4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). P " Plazo para resolver el
recurso:30 dias .
recurso: 10 dias
Requisitos
2 . Director Regional de
COMNCAGIN PARA NSPECOONTEHA PO NGODE (1O s 1 b st e orn oo s
ACTIVIDADES DE EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL.  nep s ' P P Gy P Tramite Documenta
el Director Técnico responsable. 7 rio Director Ejecutivo Plazo para presentar el
38 2 | R y | -R.U.C. 4. 174. X N Pl; |
Base Legal: D.S. N° 022-2001-SA, Reglamento Sanitario para las Copia del Registro Urluco del Conmbuyenlte uc 8500 60 Sllete Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental /azo para preselntar € recurso:15 dias.
N . 3. Copia de Escritura Publica de Constitucion de Empresa. dias recurso: 15 dias
actividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas de Establecimientos N° 500
4. Copia de la Licencia de Funcionamiento Municipal. Plazo para resolver el
Comerciales Industriales y de Servicio, Art. 7°, del 18/06/01 ” Plazo para resolver el
5. Memoria Descriptiva de Procedimientos. recurso:10 dias "
" recurso:10 dias
6. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud, con
" ’ Director Regional de
Declaracién Jurada, que contenga N° de R.U.C. Director Ejecutivo Salud
CERTIFICACION O RENOVACION DE CERTIFICACION DE 2. Memoria Descriptiva del proceso. Salud Ambiental
APROBACION SANITARIA DE PROYECTOS DE PISCINAS PUBLICAS  |3. Copia de Plano de Ubicacion y Arquitectura, incluyendo cortes de detalles de las instalaciones de
Y PRIVADAS DE USO COLECTIVO. la piscina. Tramite Documenta Plazo para presentar el
§ § 7 8 . Plazo para presentar el
4. Copia de Planos de Instalaciones Sanitarias, vista en planta, secciones y detalles de la piscina y rio Director Ejecutivo recurso:
39 . " . i 6.0000 216.00 X Siete : recurso:
asi como el del equipo de 6n. dias Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental 15 dias. 15 dias
Base Legal: 5. Manual de Operacién y Mantenimiento de la piscina. N° 500 .
. D.S. N° 007-2003-SA, Arts. 8° y 9°, 6. Especificaciones Técnicas del Sistema de Recirculacion a utilizar. Plazo para resolver el Plazo para resolver el
Reglamento Sanitarios de Piscinas, del 03/04/03 7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). recurso: p 8
Cin racn da ranauanifn da atarizanidn: & dfac recurso:
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / ) Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Regional de Salud, con caréacter 5 dias
de Declarcaion Jurada.
CERTIFICACION O RENOVACION DE CERTIFICACION DE Requisitos Director Ejecutivo Director Reglun; de
AUTORIZACION SANITARIA PARA CLINICAS VETERINARIAS, 1. Solicitud dirigida al Responsable de la Salud Ambiental Salud Ambiental Salud
CENTROS DE EXPERIMENTACION DONDE SE REALICEN de la Direccién Regional de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C. Tramite Documenta
INVESTIGACIONES CON CANES Y ESTABLECIMIENTOS DE firmada por el Representante Legal y Médico Veterinario Regente. 7 rio Director Ejecutivo Plazo para presentar el
40 |CRIANZA, ATENCION, COMERCIALIZACION Y ALBERGUE DE CANES. |2. Programa de Higiene y Saneamiento del Establecimiento 6.0000 216.00 X Siete ' recurso: Plazo para presentar el
N N 2 N " Av. Mario Urteaga | Salud Ambiental "
3. Programa de Bio para la de refrendado por dias N° 500 15 dias. recurso:
Base Legal : Médico Veterinario Regente. 15 dias.
. Ley N° 27596, Art. 4°, del 22/05/00 4. Copia del Titulo Profesional, Diploma de Colegiatura del Médico Veterinario Regente. Plazo para resolver el
- D.S. N° 006-2002-SA, Art. 13°, 5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). recurso: Plazo para resolver el
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Requisitos Director Ejecutivo de Director Regional de
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O DE TRASLADO 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de Med\camen{os Insumos Salud
DE FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIAS Y - Solicitud dirig ¢ : ¥ brog 1on Reg Director Ejecutivo
BOTIQUINES. Salud, con caréacter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por de y Drogas
: el Quimico Farmacéutico Regente (No aplica Botiquines) segtn formato. Tramite Documenta N
10 . Medicamen- Plazo para presentar el
2. Copia de R.U.C. N rio Plazo para presentar el
41 |BaseLegal: 3. Croquis de ubicacion del establecimiento. 10.00001 - 360.00 x Diez Av. Mario Urteaga fos, recurso: recurso:
. Ley 26842, Art. 50°, sustituido por Art. 6°, Ley N° 29316, del 14/01/09 - Croqul ! P - dias B 9 Insumos : 15 dias.
Ley 27444, Art. 44° 4. Croquis de distribucion interna dvel local . N° 500 y 15 dias.
. D.S. N° 021-2001-SA, Arts. 16° y 17°, del 16/07/01 2' gglpe‘;izCS‘;"z‘g:g;‘:g:‘_“?a,v;ﬁ'e"‘e' Drogas Plazo ‘::z::;?lver € | Plazo para resolver el
_R.M. N° 432-2001-SA/DM, del 24/07/01 - 9 1a)- S0 recurso:
10 dias 10 dias
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZOPARA | o1 DEL AUTORIDAD _ [INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
X Formulario / — =
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - ormuarno Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
Director Ejecutivo de salud
AUTORIZACION SANITARIA DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE Director Ejecutivo Medicamentos Insumos
FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA Y BOTIQUINES. " ) y Drogas
Requisitos Tramite Documenta de
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de 10 o Medicamen- | o resentar of | P1aZ0 Para presentar el
a2 Salud, con caracter de Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por 5.0000| 180.00 X Diez tos, para pl recurso:
Base Legal: &l Quimico Farmacéutico Regente responsable, Segin formato dias Av. Mario Urteaga Insumos recurso: 15 dias
_ Ley N° 29316, Art. 6°, del 14/01/09 5 Dojota.de bags (Teweriﬁ Caie) P » 89 : N° 500 15 dias.
. D.S. N° 021-2001-SA, Arts. 4°, 16°y 17°, del 16/07/01 : 9 aa). Dmyas Plazo pararesover el | Lo verel
- RM. N° 585-99-SAIDM, Art. 149, del 04/12/99 o recurso: P
. recurso:
5 dias -
DT e D TerT R o]
AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIOS, MODIFICACIONES O DE Medicamentos Insumos Salud
AMPLIACION DE INFORMACION DECLARADA EN EL INICIO DE Director Ejecutivo y Drogas
ACTIVIDADES DE FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA |Requisi Tramite Documenta de
Y BOTIQUINES 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de 12 o Medicamen- Plazo para presentar el
43 Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por 3.0000 108.00 X Doce Av. Mario Urteaga tos, recurso: Plazo para presentar el
el Quimico Farmacéutico Regente responsable, Segin formato. dias 500 9 Insumos 15 dias. recurso:
Base Legal: 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). y 15 dias.
. D.S. N°021-2001-SA, Arts. 16° y 17°, del 16/07/01 Drogas Plazo para resolver el
. Ley N° 26842, Art. 50°, sustituido por Art. 6°, Ley N° 29316, del 14/01/09 recurso: Plazo para resolver el
10 dia recirsy
Director Ejecutivo de Director Regional de
Salud
Requisitos Medicamentos Insumos
AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE ﬁm dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de Director Ejecutivo y brogas
FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA Y BOTIQUINES. | o ° ' ¥ Drog o , de
Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por Tramite Documenta N
: . h 10 . Medicamen- Plazo para presentar el
44 |Base Legal: el Quimico Farmacéutico Regente responsable, Segun formato. — e rio o —— Plazo para presentar el
D.S. N° 021-2001-SA, Arts, 16°y 179, del 16/07/01 2. Presentar Declaracién Jurada de no tener en existencia Estupefacientes Psicotropicos y otras dias Av. Mario Urteaga InsUmos 15 dias. recurso:
" N sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria, en caso de Cierre Definitivo. N° 500 15 dias.
. Ley N° 26842, Art. 50° sustituido por Art. 6° Ley N° 29316, del 14/01/09 3. Copia de DNI del Propietario o Representante Legal y
. D.S. N°023-2001-SA, Art 569, del 22/07/01 - Copl pietario 0 Rep gal. Drogas Plazo para resolver el
4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). recurso: Plazo para resolver el
P recurso:
10 dias 10 dias
DITECTOr ETeCTve e DTeCtor REgonar e
REGISTRO DE RENUNCIA DE REGENCIA DE FARMACIAS, BOTICAS, " Medicamentos Insumos Salud
SERVICIOS DE FARMACIA. Reduisiloy Director Ejecutivo y Drogas
) 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de de
Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional renunciante y por el Tréamite Documenta
" ) 10 8 Medicamen- Plazo para presentar el
Propietario o Representante Legal del Estableciento, seguin formato. rio
45  |Base Legal: 5 Balance de Drogac respective Gratuito X Diez Av. Mario Urteaga tos, recurso: Plazo para presentar el
- Ley N° 26642, Art. 50° sustituido por Art. 67 Ley N° 29316, del 14/01/09 3. Copia del u\timogfoho dep\ libro Eje control donde se consigna la existencia de Estupefacientes, dias . N° 500 ’ Insumos 15 dias. reurso:
- D.S. N° 021-2001-SA, Art, 7°, del 16/07/01 .s\co::é icos 0 precursores de uso médico y otras suslang\as sujetas afiscalizaciopn sanitaria. ' y 15 dias,
. D.S. N°023-2001-SA, Art 540 5 Bole‘: oo po CTosornta - Cajn) y d - Drogas Plazo para resolver el
. R.M. N° 432-2001-SA/DM Arts. 1°y 2°, del 24/07/01 : 9 42)- recurso: Plazo para resolver el
TS T e TSP PR memee T p—— :
BOTICAS Y SERVICIOS DE FARMACIA. " . ‘ Medicamentos Insumos Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de de
P . Tramite Documenta y Drogas
Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional que asume la Regencia y por 7 rio Medicamen-
46 el 0 Repl Legal del segln formato. 3.0000 108.00 X Siete N tos,
Base Legal: 2. Copia de carnet de colegiatura vigente. dias Av. Mario Urteaga Insumos Plazo para presentar el
. Ley N° 26842, Art. 50° sustituido por Art. 6° Ley N° 29316, del 14/01/09 . Haip)mdad Profesional degl Quimlcg Farrﬁacéutlco Regente. Ne° 500 recurso:15 dias Plazo para presentar el
. D.S. N°021-2001-SA, Art, 7°, del 16/07/01 3. Boleta de P: T ia- C 9 ) D Y recurso:15 dias
VN " . Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). rogas
B RA R SRR PR AR T o DE TSR DD o} 2 T TTamme pocumenta|
47 |nE neaciEsias 1. Solicitud diriaida al Director de Medicamentos. Insumos v Droaas de la Direccién Readional de 15.0000 540.00 X \lainta rin Ao Mardiramantne Inciimne Qalnd
AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACION DE ALMACEN DE Requisitos: Director Ejecutivo Director Ejecutivo de Director Regional de
DROGUERIAS. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de 7 Tramite Documenta de Medicamentos Insumos Salud
48 Salud, con carécter de Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por 6.0000 216.00 X Siete rio Medicamen- y Drogas
el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, segin formato. . ) dias Av. Mario Urteaga tos,
2. Copia de R.U.C Ne° 500 Insumos Plazo para presentar el
Base Legal: 3. Croguis de distribucion interna del local. v recurso: Plazo para presentar el
AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACION DE PLANTAS O Requisitos Director Ejecutivo de Director Regional de
ALMACENES DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS. Reduisitos . Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de Medicamentos Insumos !
Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por Director Ejecutivo y Drogas
| Quit F 6 Di Té 3 in f .
Base Legal: el Quimico Farmacéutico Director Técnico, segdn formato. Tramite Documenta de
" 2. Copiade R.U.C. 20 - Medicamen- Plazo para presentar el
. D.S. N° 021-2001-SA, Arts. 66° y 67°, . rio Plazo para presentar el
49 3. Croquis de Ubicacion del Establecimiento 6.0000 216.00 X veinte : tos, recurso:
del 16/07/01 4. Croquis de distribucion interna del local dias Av. Mario Urteaga Insumos 15 dias recutso
- R.M. N° 055-99-SA/DM, del 11/02/99 , : ) . N° 500 " 15 dias.
5. Diagrama de Flujos de Produccion cuando se trate de Laboratorio Farmacéutico
- RM. N° 204-2000- SAIDM, del 23/06/00 6. Licencia de Zonificacion cuando se trate de Laboratorio Farmacéutico. Drogas Plazo para resolver el
- RM. N° 125-2000-SA/DM, del 15/04/00 7. Contrato por Servicio de Tercero cuando corresponda. s ':ecuvso' Plazo para resolver el
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N® P y P ) " recurso:
20316 7.Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 10 dias 10 dias
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZOPARA | o1 DEL AUTORIDAD _ [INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
X Formulario / — =
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - ormuarno Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Ccédigo / (en%uIm) | (en s/) (en dias e TENTE PARA RACION CION
Ubicacion Pos Neg RESOL
AUTORIZACION SANITARIA DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE Director Regional de
LABORATORIOS Y DROGUERIAS. Director Ejecutivo de Salu?i
Reauisitos: Director Ejecutivo | Medicamentos Insumos
Base Legal: R Trémite Documenta de y brogas
+D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01, Arts. 50°y 67° 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de 15 rio Medicamen-
50 . R.M. N° 055-99-SA/DM, Capitulo XI, del 11/02/99 : 9 ! . y Drog 9 10.0000| 36000 X Quince tos, Plazo para presentar el
Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por - Av. Mario Urteaga " Plazo para presentar el
. R.M. N° 585-99-SA/DM, Art. 14°, del 4/12/99 " 4 A . dias o Insumos recurso:15 dias "
"RM. 204-2000-SA/DM del 23/06/00 el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, segdn formato. N° 500 recurso:15 dias
~ R.M. 125-2000-SA/DM del 15/04/00 2. Comprobante de Pago de Derecho de Tramite. Drogas Plazopararesolverel | o over el
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N°© recurso:10 dias p )
20316 recurso:10 dias
AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE [ Director Ejecutivo de D"“m;':ﬁ%'o"a' de
LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIAS. Reduisitos " . Director Ejecutivo | Medicamentos Insumos
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de de Drogas
Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y 10 Tramite Documenta Medicamen- Y o
por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, segiin formato. " y rio
51 |Base Legal: ! . Gratuito X diez . tos, Plazo para presentar el
2. Documento que acredite haber entregado a la Autoridad de Salud correspondiente, con 15 dias " Av. Mario Urteaga " Plazo para presentar el
. D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01 . N dias o Insumos recurso:15 dias "
° A de anticipacion al cierre, las tL olos que lo contienen, o de N° 500 recurso:15 dias
- Ley N° 29316, Art, 6, del 14/01/09 haber comunicado su no existencia, en caso de Cierre Definitivo. y
. D.S. 023-2001-SA, Art. 56°, del 21/07/01 - ! : Drogas Plazo para resolver el
3. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). " Plazo para resolver el
recurso:10 dias "
recurso:10 dias
ORI TSP T AR D BT TP TTCTON D Recurotos
SERVICIOS DE FABRICACION Y/O ACONDICIONAMIENTO DE " ) . " Director Regional de
PRODLCTOS FARMACEUTCOS Y AFNES N LABDRATORIDS (1 S0t Dt e edeancno ey s dl Drcy Forte Do Fmande | PO
FARMACEUTICOS EN TERRITORIO NACIONAL O EXTRANJERO. el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico , Segin formato. " N " y Drogas
. Director Ejecutivo
2. Copia del documento que acredite el Contrato entre las partes para el servicio de fabricacién y/o X
Base Legal: de acondicionamiento de acuerdo a lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de 15 Tramite Documenta de Plazo para presentar el
. Ley N° 26842 del 20/07/97 Art 50° sustituido por el Art. 6° de la Ley N° -~ y PR “ . rio Medicamen- parap Plazo para presentar el
52 Manufactura. Para el caso de acondicionamiento debera adjuntar el contrato de fabricacion de 15.0000 540.00 X quince N recurso:
29316 roductos importados a granel y/o documento que acredite la compra del producto a granel, dias Av. Mario Urteaga tos. 15 dies recurso:
_D.S. N°021-2001-SA, Art, 570y 789, p P granely au ompra def p granel. N° 500 Insumos y - 15 dias.
3. Copia del que acredite el de las Practicas de Manufactura de las areas
del 16/07/01 de fabricacion emitido por la Autoridad Competente del Pais del laboratorio fabricante y/o Drogas Plazo para resolver el
. R.M. N° 433-2001-SA/DM del 27/07/01, Arts. 20y 3° p ~omp ante yl p Plazo para resolver el
e . . acondicionante. Para casos de laboratorios nacionales debe cumplir con el nivel basico de las recurso:
. Decision 516 de la Comunidad Andina, del 08/03/02 Anexo 2. VIIl. Buenas Practicas de Manufactura. 10 dias recurso:
. D.S. N° 010-97-SA del 24/12/97 modificado por D.S. N° 020-2001-SA - ! 10 dias
A7 A a0 4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Director Ejecutivo de Director Regional de
AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIOS, MODIFICACIONES O DE Director Ejecutivo Medicamentos Insumos Salud
AMPLIACION DE INFORMACION DECLARADA EN EL INICIO DE Tramite Documenta deJ y Drogas
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de 10 fio Medicamen-
53 |DROGUERIAS. Salud, con caracter de Declaracion Jurada, firmada y sellada por el propietario o Representante 6.0000 216.00 X Diez Av. Mario Urteaga tos, Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Legal y por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico. Segtn formato. dias : N° 500 9 msumés recurso:15 dias recurso:15 dias
Base Legal: 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Drogas y
. D.S. N° 021-2001-SA, del 16/07/01 9 Plazo para resolver el Plazo para resolver el
recurso:10 dias recurso:10 dias
INSCRIPCION Y/O ACTUALIZACION EN EL REGISTRO NACIONAL DE R u‘SI_mS N o
REGENTES Y DIRECTORES TECNICOS. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de
: Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el Quimico Farmacéutico segtin formato. Director Ejecutivo
2. Copia simple del Carné expedido por el Colegio Quimico Farmacéutico Vigente 3 Tramite Documenta de
54 |Base Legal: 3. Copia S[mp\e del Titulo profesional. (*) Gratuito X tres .na Medicamen-
4. Fotografia tamafio carné a color actualizada. » Av. Mario Urteaga tos,
. D.S. N° 021-2001-SA, Art. 7°, del : . dias
16/07/01 5. Copia simple del D.N.I. vigente (*) N° 500 Insumos y
R.M. N° 432-2001-SA/DM, Arts. 10 6. Constancia de traslado expedido por el Colegio Quimico Farmacéutico en caso de proceder el Drogas
: » ae\ 27107102 ! . QuimicoFarmacéutico de otros Departamentos del pais.
Y2 Nota : (+) Se debera presentar el original para la verificacion correspondiente.
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R Bormulato Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Pos Neg RESOL
—
Director Ejecutivo de Director Regional de
AUTORIZACION SANITARIA PARA QUE EL DIRECTOR TECNICO DEL Med\camenllus Insumos Salud
ESTABLECIMIENTO ASUMA LAS FUNCIONES DE LA JEFATURA DEL . Director Ejecutivo
3 Requisitos . y Drogas
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION SOLO EN CASO QUE EL 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de 15 Tramite Documenta de
LABORATORIO FABRIQUE VOLUMENES O UN NUMERO REDUCIDO | 9 2 0 ¥ rogas ¢ 9 : tio Medicamen-
55 Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por 6.0000 216.00 X Quince Plazo para presentar el
DE PRODUCTOS. el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico , Segtn formato. dias Av. Mario Urteaga tos, recurso:15 dias Plazo para presentar el
Base Legal:. D.S. N° 021-2001-SA, Art. 62°, del 16/07/01 2. Boleta de Pago (Tesoreria?C i) » 5eg : N° 500 Insumos y : recurso:15 dias
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N : 9 a43). Drogas
Plazo para resolver el
29316 " Plazo para resolver el
recurso:10 dias "
recurso:10 dias
. Director Regional de
REGISTRO DE RENUNCIA DE REGENCIA, DIRECCION TECNICA, Director Ejecutivo de salud
JEFATURA DE PRODUCCION Y JEFATURA DE CONTROL DE Requisitos Medicamentos Insumos
CALIDAD EN LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIAS. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de Director Ejecutivo y Drogas
Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional renunciante y por el 10 Tramite Documenta de
56 .Base Legal: D.S. N° 021-2001-SA, del 16/07/01 Propietario o Legal del imie segun formato. Gratito X diez rio Medicamen- Plazo para presentar el Plazo para presentar el
. R.M. N° 432-2001-SA/DM, Art. 2°, 2. Balance de Drogas respectivo dias Av. Mario Urteaga tos, recurso: precxﬂsn'
del 27/07/03 3. Copia del o los folios del libro de control donde se consignan las existencias de Estupefaciente, N° 500 Insumos y 15 dias. 15 d\as‘
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° |psicotropicos precursores de uso médico y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. Drogas
29316 Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. D.S. 023-2001-SA, Art. 54°, del 21/07/01 recurso:10 dias P "
recurso:10 dias
AUTORIZACION SANITARIA DE NUEVA REGENCIA, DIRECCION Director Ejecutivo de D"“m;':ﬁ%'o"a' de
TECNICA, JEFATURA DE PRODUCCION O JEFATURA DE CONTROL Requisitos Director Ejecutivo | Medicamentos Insumos
DE CALIDAD EN LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIAS. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de 3 Tramite Documenta MediS:men— v Drogas
57 |Base Legal: D.S. N° 021-2001-SA, del 16/07/01 Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional que asume la Regencia, 6.0000 216.00 X Tres ro tos, Plazo para presentar el
Direccién Técnica, Jefatura de Produccién o Control de Calidad y por el Propietario o " Av. Mario Urteaga " N Plazo para presentar el
. R.M. N° 432-2001-SA/DM, Art. 2°, . " dias Insumos recurso:15 dias N
del 27/07/01 ite Legal del segin formato. N° 500 recurso: 15 dias
Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley No |2 B0t dé Pago (Tesoreria - Caja). Drogas Plazo para resolver el
" Plazo para resolver el
29316 recurso:7 dias "
recurso:7 dias
- - T =R R B o e o K
AUTORIZACION SANITARIA DE FUSION DE ESTABLECIMIENTOS DE  |Requisitos Director Eiecutivo Mzgii;;'en{z”lﬂ‘;zm; "Em's e
FABRICACION O COMERCIALIZACION. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de deJ Drogas
Salud, con caracter de Declaracion Jurada, firmada y sellada. Propietario o Representante Legal y 7 Tramite Documenta Medicamen- y 9
58 : por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, seglin formato. 10,0000 360.00 X Siete rio tos, Plazo para presentar el
Base Legal: 2. Copia de la escritura de fusion inscrita en los Registros Publicos. dias Av. Mario Urteaga Insumos recurso:15 dias Plazo para presentar el
. D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01 3. Croquis de il 6n interna del imie é correspondiente. N° 500 : recpurso-pls dias
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° |4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). y :
Drogas Plazo para resolver el
29316 .
recurso:7 dias Plazo para resolver el_|
Requisitos
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE ;Qizl‘CIEi: i'a”z:;ra‘dz";:é?;a:ieo,:"'j:::j:zz‘sﬁ.l'ar's‘;rgs grgrf’eg[:_:z L?:‘:;::::n?:f:": deor Director Regional de | Director Regional de
LABORATORIOS DE COSMETICOS. - -ara - ta p pietari P galy p Director Ejecutivo Salud Salud
el Director Técnico, segun formato. de
2. Copia del RUC Tramite Documenta
3. Croquis de Ubicacion del Establecimiento 3 rio Medicamen-
59 g " e 20,0000 720.00 X Tres § tos, Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
. 4. Croquis de Distribucion Interna del Establecimiento " Av. Mario Urteaga " .
Base Legal: 5. Diagramas de Flujo de Produccion dias N° 500 Insumos recurso:15 dias recurso:15 dias
. Decision 516, Art. 29°, del 08/03/02 o Rel:cm e Formlas Coaméticss
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° . N " o y Drogas Plazo para resolver el Plazo para resolver el
7. Licencia de Zonificacion del Laboratorio " .
29316 N recurso:7 dias recurso:7 dias
8. Contrato por Servicio de Tercero cuando corresponda
9. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja)
VISACION DEL LIBRO DE CONTROL DE ESTUPEFACIENTES, Requisitos
PSICOTROPICOS Y PRECURSORES DE FARMACIAS, BOTICAS, ﬁm dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Regional de
SERVICIOS DE FARMACIA, DROGUERIAS Y LABORATORIOS. o ) ' ¥ orog o Director Ejecutivo
Salud, con caracter de Declaracién Jurada, suscrita por el Representante Legal y el Quimico
. Tréamite Documenta de
Farmacéutico responsable. 3 rio Medicamen-
60 . 2. Libro foliado para el control Psicotrdpicos y 3.0000 108.00 Tres :
Base Legal: 3. Adjuntar Libro anterior cuando corresponda. dias Av. Mario Urteaga tos,
. Decreto Ley N° 22095, Art. 51°, del 21/02/78 " , ponda. N° 500 Insumos y
4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, ) . Drogas
Art. 619, del 20/07/97 Nota: En el caso de Farmacias, Boticas y Servicios de Farmacia la visacion es del Libro de
_D.S. N°023-2001-SA, Arts. 40° y 44°, del 22/07/01 Contratos de Estupefacientes.
Requisitos Director Ejecutivo de Director Regional de
CALIFICACION DE SALDOS DESCARTABLES Y VERIFICACION DE 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Director Ejecutivo Msd\camenllos Insumos Salud
DESTRUCCION DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y Insumos y Drogas de la Direccion Regional de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, Tramite Documenta de Drogas
PRECURSORES DE FARMACIAS, BOTICAS SERVICIOS DE consignando el nimero de Registro Sanitario vigente, suscrita por el Representante Legal y el 5 rio Medicamen- y 9
61 [FARMACIA, DROGUERIAS Y LABORATORIOS. Quimico Farmacéutico responsable. Gratuito X Cinco . tos, Plazo para presentar el
. ) i . Av. Mario Urteaga Plazo para presentar el "
Base Legal: 2. Relacion de yio con contenido estt psicotrépicos o dias o k0 Insumos epsisbaie recurso:15 dias
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISTTOS BERECHO BE CALTICACION vl E— AUTORIDAD | INSTANCIAS DE RESOLUCION BE RECURSOS|
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO ) - pormuiarioy ) Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
Nimero y Denominacion cédigo/ | (en%um | (en s1) (en dias VIENTO TENTE PARA N e
Ubicacion Pos Neg RESOL
D.L. N° 22095, Art. 45°, del 21/02/78 precursor de uso médico u otra sustancia sujeta a fiscalizizacién sanitaria. B y Blove e resor
. D.S. N° 023-2001-SA, Art. 55°, del 22/07/01 Nota. Para el caso de Farmacias, Boticas y servicios de farmacia entregar las sustancias y/o Drogas rec’:rso’s e Plazo para resolver el
medicamentos junto con la solicitud. - recurso:s dias
Director Ejecutivode | Director Regional de
RECEPCION, EVALUACION Y CUSTODIA DE SUSTANCIAS O S Soieion cirigda a Ditector de Medicamentos,Insumos y Drogas de a Direcion Regional de il ot sad
MEDICAMENTOS SUJETOS A FISCALIZACION SANITARIA POR Salud, con cardcter de Declaracion Jurada, suscrita por o Representante Técnico dento de s 5 Trémite Documenta e gicamen v o
CIERRE O CLAUSURA DEFINITIVA DE FARMACIAS, BOTICAS, 15 s hiiles anteriores i it 0 lausura defnis del etableciiento Gratuito X Cinco o tos Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
SERVICIOS DE FARMACIAS, LABORATORIOS Y DROGUERIAS. . i Av. Mario Urteaga . para prese! parap
2. Presentacion de los Libros de Control. dias N° 500 Insumos recurso: 15 dias recurso: 15 dias
Base Legal: D.S. N° 023-2001-SA, Art. 56°, del 22/07/01 3. Listado de las 0 ° que las contienen a entregar para y
custodia y posterior destruccién. Drogas Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso's dias recurso:s dias
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
INSCRIPCION Y REGISTRO DEL PROFESIONAL MEDICO O Director Ejecutivo
CIRUJANO DENTISTA PARA ADQUISICION DE TALONARIO DE Requisitos: del
RECETARIO ESPECIAL. 1. Ficha de registro de datos debidamente llenado y 5 Tramite Documenta Medicamen-
suscrita por el solicitante. rio
63 Gratuito Cinco tos,
Base Legal: . Decreto Ley N° 22095, Ley General de Drogas, del 21/02/78|2. Formato de requerimiento de talonarios de recetario dias Av. Mario Urteaga Insumos
. D.S. N°023-2001-SA, Arts. 23°, 24° especial. N° 500
y 25°, del 22/07/01 3. Copia del D.N.I. y carné del C.M.P. Dmyas
. R.M. N° 1105-2002-SA/DM, del 05/07/02 g
VERIFICACION DE LA DESTRUCCION DE PRODUCTOS Requisitos Director Ejecutivo Director Ejecutivo de Director Regional de
FARMACEUTICOS Y AFINES OBSERVADOS Y NO OBSERVADOS POR |FEBtos " Tramite Documenta de Medicamentos Insumos Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Regional de 5
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD Py o o N - A N rio Medicamen- y Drogas
64 Salud, con caracter de Declaracion Jurada, con una antelacion de siete (07) dias habiles, suscrita Gratuito X Cinco Av. Mario Urteaga tos,
_ por el Representante Legal, segiin formato. dias - g .
Base Legal: 2. Listado de los productos farmacéuticos y afines a destruir. N°'500 Insumos y Plazo para presentar el
.D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01, Art. 13°, ' P Y Drogas recurso: 15 dias Plazo para presentar el
sUB ES DE SALUD: PROCEDIMIENTOS GENERALES
Requisitos
Para solicitar la informacién:
ACCESO A LA INFORMACION OFICIAL QUE LA DIRECCION SUB 1. Solicitud que contenga la siguiente informacion: Funcionario designado | Director Sub Regional
REGIONAL DE SALUD POSEA O PRODUZCA, SIEMPRE QUE NO a) Nombres, apellidos completos, D.N.1. y domicilio del  solicitante. Cuando el solicitante sea encargado de entregar de Salud
AFECTE A LA INTIMIDAD PERSONAL O FAMILIAR, NO SE menor de edad no se requerira informacion sobre el D.N.I. de la informacion de
ENCUENTRE EXPRESAMENTE EXCLUIDA POR LEY, NO AFECTE LA |b) Expresion concreta y precisa del pedido de informacion Funcionario Acceso Publico
SEGURIDAD NACIONAL, NO SEA RESERVADO, NO CONSTITUYA c) Numero telefénico y correo electronico, de ser el caso Tramite Documenta designado
PROCEDIMIENTO PREVIO DENTRO DE EXPEDIENTE EN TRAMITE Y |d) Firma del solicitante o huella digital, de no saber firmar o rio de la Direccion encargado de
NO SE ENCUENTRE PREVISTO EN CUALQUIERA DE LOS CASOS estar impedido de hacerlo, de ser el caso, cuando la solicitud se presente por tramite S1.0.10 por Sub Regional de entregar la
65 SENALADOS EN EL ART. 15 DE LA LEY N° 27806 documentario C’ad'a foﬁo X 7 Salud informacion de Plazo
Base Legal.- e) Dependencia que posee la informacion, de conocerla el solicitante. de copia siete dias acceso publico para presentar
. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, del 11/04/01 [Para gue la informacién sea puesta a_disposicion: P! el recurso: Plazo para presentar el
. D.S. N° 043-2003-PCM, aprueba el Texto Unico Ordenado. 2. Exhibir recibo de pago por la reproduccion de la informacion solicitada. Director de 15 dias. recurso: 15 dias.
- Ley N° 27806, Ley de transparencia y Acceso de la Informacion Publica, |Dicho pago se realizara previa liquidacion realizada por la autoridad que resuelve el tramite a fin de Promocion de la
del 24/04/03 proceder a la entrega de la informacion. Salud
. D.S. N° 072-2003-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, del | - Copia Simple. Plazo para resolver el Plazo para resolver el
07/08/03 - Diskette. recurso: recurso:
- Disco Compacto 15 dias 15 dias
- Direccion Electrénica si el Usuario requiere la informacion
virtual.
TTame o DITECTor S DITECTor S DITECTOr RegIomar SavT
INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1.Solicitud firmada por abogado en ejercicio 20 rio de la Direccion Regional Regional Salud
66 |Base Legal: 2.Copia de resolucion impugnada. Gratuito X Veinte Sub Regional de de Salud Plazo para presentar el
Constitucion Politica, Ley 27444, Art.207° Publicado : 11-04-2001 3.Pruebas de hecho y de derecho (1) dias Salud Plazo para presentar el recurso:15 dias
recursa'15 dia:
QUEJA PUR DEFECTU DEC TRAMITE TTame o DITECTor S
Base Legal: —_— . . . . - " 3 rio de la Direccion Regional
o7 |consitucion poitca L Solciud gl superi erdrqico de a auoridad ue. ramita o procedimiento cidndose o rato x Tes | ‘SupRegonave | o Saka
Ley 27444, Art.207° Publicado : infringidoy q ge. dias salud
11:04:2001
ELEURCONDE 0EIVACONES A A B  EMisionpe [Pkt e ere v, s orcr S g S
PRONUNCIAMIENTO (Menores a 300 U.L.T.) P P P pag partcip
Tramite Documenta
Nota: Las observaciones podran presentarse en un plazo de tres (03) dias habiles, computados rio de la Direccion
T . A i 8 Director Sub
. desde el dia siguiente de del pliego de de observaciones a través del Sub Regional de
Base Legal: SEASE Ocho Salud Regional
68 .Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. o " " . " 11.5700 416.52 X dias de de Salud
Podrén remitirse las solicitudes a través del correo electronico
.D.Leg. N° 1017, Ley de Contrataciones del Estado, art.28° N oA " pronuncia-
debiendo dentro del 3er dia habil presentar formalmente (fisico) la solicitud de observaciones con lo
.D.S. N° 184-2008-EF, de la Ley de C del . . N o miento expreso
Estado, Art, 58° cual se tendra como presentada en la fecha de su envio a través del medio de transmision de datos
.Directiva N° 004-2009-OSCE/CD: Elevacion de observacion de las bases unl\zadoﬁ .
~ - Direccion Electrénica si el usuario requiere la infornacion
y emision de pronunciamiento.
virtual.
1. Requisitos de Admisibilidad:
1. Escrito del recurso indicando el acto que se recurre
consignando lo siguiente:
1.1. Identificacién del impugnante, debiendo consignar su nombre y nimero de documento oficial
de identidad, o su denominacion o razén social. En caso de actuacion mediante representante, se
acompafiara la documentacion que acredite tal representacion.
RECURSO DE APELACION DE ACTOS DICTADOS EN LOS I;‘:;':g";ee[gso‘;o"::m'os el representante C°m:::fe:i;‘";§'e‘;°3:' el recurso de ai‘z‘;fa'z{‘eala
PROCESOS DE SELECCION (1) .
presentacion de copia simple de la promesa formal de consorcio.
o 5 . Tréamite Documenta
1.2. Sefialar como domicilio procesal una direccién electronica propia.
5 rio de la Direccién Director Sub
1.3. El petitorio que comprende Ia determinacién clara y concreta de lo que se solicita X
10 Sub Regional de | Regional de Salud
1.4.Los fundamentos de hecho y derecho que sustenta su petitorio . (De Diez Salud °
69 1.5. Las pruebas instrumentales pertinentes . nega 3 0
Base Legal 1.6. La garantia que respalda la interposicion del recurso de apelacion, otorgada a favor de la @ to dias Funcionario a quién
- Decreto Legislativo N° 1017 Ley de Contrataciones del Estado Articulo g a P P " ' 9 3) este delegue
entidad ria ficta)
53°,04/06/2008 1.7. Lafirma del impugnante o de su representante.
- D-S.N"184-2008-EF, Reglamento del Decreto Legislativo N*1017, 1 e ca50 de consercio bastaraf Trma. el representante comiin como un sefalado como tlen
articulos 94°,104°,105°,106°,107°,109°,110°,111°,113°,114°y 115°. P
01/01/2009 la promesa formal de consorcio .
) 1.8. Copias simple del escrito y sus recaudos para la otra parte, si la hubiera.
1.9. Autorizacién de abogado sélo en los casos de Licitaciones Pblicas, Concursos Plblicos y
Adjudicaciones Directas Publicas.

17




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD _ [INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
i Formulario / R FeE RESOLVER COMPE
NO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Ntmero y Denominacién codigo/ | (en%um)| (en s) i (en dias P’\"nggg' TENTE PARA Rii%’:‘g:\‘DE A(;z';f
Ubicacion Pos Neg RESOL

Il. Plazo para la interposicion del recurso:

2.1 La apelacion del otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con anterioridad a
ella debe interponerse dentro de los (8) ocho dias habiles siguientes de haberse otorgado la Buena
Pro. En el caso de Directas y de Menor Cuantia, el plazo sera de
(5) cinco dias habiles.

Notas:
(1): El recurso de apelacién slo podré interponerse luego de otorgada la Buena Pro, siempre y cuando el valor referencial del proceso no supere las seiscientas (600) Unidades Impositivas Tributarias  (UIT). En caso el valor referencial del proceso de seleccién sea superior de dicho monto, los recursos de apelacién serén conocidos y resueltos por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Asimismo, el recurso de apelacién sobre la nulidad de oficio o cancelacion del proceso de seleccién podréa interponerse ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

(2): Por una suma al tres por ciento (39) del valor del proceso de seleccion i En los orocesos de seleccién seqiin relacion de items. etanas. tramos. lotes v paquetes el monto de garantia serd al tres por ciento (39) de valor ial del item_etana tramo. lote 0 paguete En ninaiin caso. la garantia sera menar al cincuienta or
OFICINA EJECUTIVA DE Y LO DE
Requisit " Director Sub Regional
CquSlos . Director de Gestion y Irector Sub Region:
1. Ficha de inscripcion. Dsarrolo 06 Rectrecs de Salud
REGISTRO DE TITULOS DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LAS |2. Titulo Original Certificado por la Secretaria General de la Universidad o Revalidacién de Titulo en Humanos
UNIVERSIDADES DE LA REGION una Universidad del pais (Universidad extranjera). .
= “ Oficina de .
3. Foto tamafio carné a color con fondo blanco. Gestién Director de
4. Copia D.N.I. No caducado o Carné de Extranjeria. 02 Desam"{) Gestiony Plazo para presentar el
70 5. Boleta de Depésito (en el caso que el pago se efectie en una entidad financiera) 1.0000 36.00 X Dos Desarrollo de para p! Plazo para presentar el
" de Recursos recurso:
Base Legal: dias Humanos 15 dias. recurso:
. D.S. N° 093-66 - D.G.S, del 15/10/66 ulo Complementario, sélo para Enfermeras de Escuela, adem. . 15 dias.
. D.S. N° 028-69 - ED, del 01/10/69 6. Titulo Original Certificado por la Secretaria General de la Universidad y el Titulo de la Escuela.
Plazo para resolver el
Plazo para resolver el
" . recurso:
Titulo de Especialista, ademas: N recurso:
5 dias "
5 dias

7. Titulo Original Certificado por la Universidad y - reconocido por los respectivos Colegios.

Director de Gestiony | Director Sub Regional

OTORGAMIENTO DE PENSION DE VIUDEZ. de Salud
Desarrollo de Recursos
R 15 Tréamite Documenta Director de Humanos
7 1. Solicitud del cényuge sobreviviente. Gratuito x Quince rio Gestiony Plazo para presentar el
Base Legal: . yug y - Av. Mario Urteaga Desarrollo de para p Plazo para presentar el
2. Copia simple legible del documento de identidad vigente. dias recurso:15 dias "
- DL.20550 3. Copia de la partida de matrimonio y de la partida de defuncién e 500 Recursos Humanos recurso:15 dias
- R.J. N 789-2005-JE/RENIEC - Cop P ydelap "
Plazo para resolver el

Plazo para resolver el

:30 di "
recurso30 dias recurso:30 dias
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / ) Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacion Pos Neg habiles) RESOL
Tmmmmm 1 Gratito M — 15 [ [lramite Documenta[Director de | Director de Gestiony |Director Sub Regional |
1. Salicitud del 0sSU legal Duinca diac rin Geostidn v Dacarralln da Racirenc
Director Sub
Director de Gestion y Regional
RENOVACION DE PENSION POR HABER CUMPLIDO 80 ANOS DE EDAD Desarrollo de Recursos de Salud
Humanos
Tramite Documenta Director de
Requisitos: 5 -
7 1. Solcitud. Gratito X Cinco ro Gestiony
Base Legal 2. Copia simple legible del documento de identidad vigente del solicitante. dias Av. Mario Urteaga Desarrollo de Plazo para presentar el
. D.LN° 20530 i N° 500 Recursos Humanos recurso:15 dias Plazo para presentar el
- R.J. N 789-2005-JE/RENIEC recurso:15 dias
Plazo para resolver el
recurso:30 dias Plazo para resolver el
recurso:30 dias
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director Sub Regional de Salud , con carécter de Declaracion Jurada.
2. Copia de Registro Unico de Contribuyente de la persona natural o juridica propietaria del
REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE ESTABLECIMIENTOS D [SStablecimiento. - ! ) Director Director Sub Regional
SALUD 3. Nombr'e y direccion del establecimiento, asi como su respectivo croquis de ubicacion y i Salud de salud
distribucién de ambientes. Tramite Documenta de las Personas
4. Copia del Titulo del Profesional, Diploma de Colegiatura Especialidad y Constancia de rio de la Direccion
habilitacion del Director Médico o responsable segln corresponde. 5 Sub Regional de Director Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
5. Tipo de establecimiento de acuerdo a la clasificacion que establece el D.S. N° 13-2006/SA, N N " Salud
74 |Base Legal: e ambientes y senvicios que funcionan Gratuito X Cinco Salud recurso: recurso:
. D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento de Establecimientos y Servicios . dias de las Personas 15 dias. 15 dias.

Especialidad (de prestacion que brindan).
6. Grupo objetivo a atender.
7. Relacion de equipamiento (biomédico, de seguridad y otros de acuerdo a la naturaleza de sus

Publicos,

Art. 7, del 25/06/06 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el

. Ley N° 26842, Ley General de Salud, los propios de los provistos por terceros recurso: recurso:
Art. 37°, del 20/07/97 N M ’ N 15 di 15 di
8 e 8. Nomina de los profesionales de salud, sefialando el niimero de la colegiatura, especialidad y su 5 dias 5 dias
habilitacién cuando corresponda.
9. Horario de atencion.
10. Compatibilidad de Uso.
TEGURIZACTON DE ST NTOS DESATOD ST
INTERNAMIENTO CONSULTORIO DE PROFESIONALES DE LA Director Director Sub Regional
SALUD, POLICLINICOS, CENTROS MEDICOS Y CENTROS MEDICOS Salud de Sa]udeg

ESPECIALIZADOS. Tramite Documenta
rio de la Direccién
Sub Regional de

de las Personas

Requisitos 15 Salud Director Plazo para presentar el Plazo para
75 1. Solicitud dirigida ala Direccion Sub Regional de Salud, indicando el niimero de Registro de 8.0000 288.00 X Quince Salud recurso: presentar el recurso:
inicio de actividades expedido por la Direccién Sub Regional de Salud. dias de las Personas 15 dias. 15 dias.
Base Legal: Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
. D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento de Establecimientos y Servicios eecurso- precurso-
Publicos, Arts. 70y 8°, del 25/06/06 15 dias 15 dias
INTERNAMIENTO HOSPITALES O
CLINICAS DE ATENCION GENERAL, HOSPITALES O CLINICAS DE DSW:I‘\:J[DLI)’ DWEC[O‘;BS;:;EQIOHSI
ATENCION ESPECIALIZADA, CENTROS DE SALUD CON CAMAS DE Tramite Documenta de las Personas
INTERNAMIENTO, CENTROS DE ATENCION GERIATRICA Y/O rio de la Direccién
INSTITUTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Sub Regional de
Requisitos st Director Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
76 1. Solicitud dirigida al Director Sub Regional de Salud , indicando el niimero de Registro de inicio de 11.8888 428.00 X 15 dias Salud recurso: recurso:
actividades expedido por la Direccion Sub Regional de Salud. de las Personas 15 dias. 15 dias.
Base Legal:
. D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento Plazo para resolver el Plazo para resolver el
de Establecimientos y Servicios Publicos, Arts. 7°, 8°, y del 51° al 78° del p N p N
25/06/06 recurso: recurso:
15 dias 15 dias
Director
CATEGORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO,SERVICIO Salud D"e"‘;'esg;‘zeg"’"a'
DE RAYOS X, CENTRO DE REHABILITACION A DEPENDIENTES DE Tramite Documenta, de las
'SUSTANCIAS. PSICOACTIVAS Y OTROS, CASA DE REPOSO, rio de la Direccién Personas
CENTROS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y OTROS. Sub Regional de Director
e Salud Salud Plazo para presentar el Plazo para presentar el
77 1. Solicitud dirigida al Director Sub Regional de Salud , indicando el nimero de Registro de inicio de 11.8888 | 428.00 X 15 dias para pi recurso;
. de las recurso:
actividad expedido por la_Direcién Sub Regional de Salud. 15 dias
Personas 15 dias.
Base Legal: Plazo para resolver el
. D.S. N° 013-2006/SA, Reglamento de Establec. y Servicios Plblicos, Plazo para resolver el ':ecurso
Arts. 7°, 8°, y del 85° al 120° del 25/06/06 recurso: "
" 15 dias
15 dias

19
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario/ Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Pos Neg REOL
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
T TR o T o
FINAL EN EL TERRENO. 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con
caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° R.U.C. o D.N.I. y firmada por el Representante
Legal o Propietario.
2. Ficha de Registro del Sistema de Tratam[enlo de las Aguas Residuales Domésticas otorgada por Director de Director Sub Regional
Base Legal: el Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud. Salud Ambental de salud
. D.S. - Reglamento para el Disefio 3. Plano de ubicacion de la vivienda a escala 1:5000. Tramite Documenta
de Tanques Sépticos, del 07/01/66 4. Plano de distribucion a escala 1:100 indicando ubicacion del tanque séptico dentro de la rio de la Direccion
. Ley N° 26842, Ley General de Salud propiedad firmado por un Ingeniero Sanitario Colegiado y habilitado. Sub Regional de
> : 15 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Art. 107°, del 20/07/97 5. Memoria descriptiva del tanque séptico y sistema de disposicion final que incluya memoria de N Salud Director de ) )
78 Y 5.2222 188.00 X Quince recurso: recurso:
célculo. dias Salud Ambiental 15 dias. 15 dias,
6. Planos de tanque séptico y sistema de disposicion final a escala 1:50, firmado por el Ingeniero :
Sanitario Colegiado habilitado.
° Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
7. Manual de operacion y mantenimiento del sistema de tratamiento firmado por un Ingeniero
recurso: recurso:
Sanitario Colegiado habilitado. 15 dias 15 dias
8. Evaluacion ambiental del efecto de la disposicion final de aguas residuales domésticas en la napa
freatica y su probable afectacion firmado por el Ingeniero Sanitario Colegiado habilitado.
9. Test de 6n en el area de di icion final (con registro a .
10.Copia en medio magnético de la informacion solictada en los items 2 al 5.
i slnano fasored ‘ A Director Sub Regional
APROBACION DEL PROGRAMA DE ADECUACION Y MANEJO 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con Tramite Documenta Salud de Sa\udeg
AMBIENTAL (PAMA) PARA INFRAESTRUCTURAS DE caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal, fio de la_Direccion Ambiental
TRANSFERENCIA, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE indicando el N° de Registro de Empresa Prestadora Servicios de Residuos Sélidos con excepcion Sub Regional de Plazo para presentar el
RESIDUOS SOLIDOS de las Municipalidades y precisando si los residuos solidos a disponer son del ambito de gestion 30 g Plazo para presentar el para pres
. ’ : Salud Director de recurso:
79 - Para Infraestructura de tratamiento < 10 tn/dia municipal o no municipal. 27.0700 974.52 X Treinta Salud Ambiental recurso: 15 dias
- Para Infraestructura de transferencias y disposicion final < 150 2. Certificado de compatibilidad de uso (en original) otorgado por la Municipalidad Provincial dias 15 dias '
tn/dia correspondiente. Plazo para resolver el
3. Copia del Titulo de Propiedad donde se ubique o documento que sefiale uso del terreno para la Plazo para resolver el l:ecursu
operacion de una infraestructura de residuos sélidos. recurso; o
e 15 dias
4. Copia del documento que aprueba el Proyecto de Infraestructura de residuos sélidos.
5. Documento del Instituto Nacional de Recursos Naturales INRENA (original), en donde se sefiale
la no afectacion de areas naturales protegidas por el Estado.
6. Informe del Instituto Nacional de Defensa Civil (en original) de no encontrarse la infraestructura
en un area vulnerable a desastres naturales (derrumbes, inundaciones, deslizamientos, etc.)
Base Legal: 7. Certificado de no acepatcion de restos arqueolégicos (en original) otorgado por el Instituto
. Ley N° 27314, Ley de Residuos Sélidos, Art. 31°, del 21/07/00 Nacional de Cultura (INC).
. D.S. N° 057-2004-SA, Art.6° inc. B) y 73°, del 24/07/04 8. Dos ejemplares del PAMA suscrito por los profesionales responsables en cada una de sus hojas
, adjuntando una copia en medio magnético del programa desarrollado.
9. Resultados (en original) del Gltimo monitoreo ambiental basal (aire, agua y suelo) de antiguedad
no mayor aun afo (01) afio, realizado por un medio laboratorio acreditado, adjuntando la
interpi 6n de los
10. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
APROBACION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DEL Director de Director Sub Regional
AMBITO DE LA GESTION NO MUNICIPAL QUE SE CONSTITUYAN Requisitos Salud Ambiental de Sa\udeg
FUERA DE LAS INSTALACIONES PRODUCTIVAS, CONCESIONES DE (1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con Tramite Documenta
EXTRACCION O APROVECHAMIENTO DE RECURSOS NATURALES.  |caré4cter de Declaracién Jurada, que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal. fio de la_Direccion
- Para Infraestructura de tratamiento < 10 tn/dia 2. Copia de la Resolucion Directoral que aprueba la Evaluacion de Impacto Ambiental emitida por el
. Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
- Para Infraestructura de transferencias y disposicion final <150 Responsable de la Salud Ambiental. 30 Salud Director de recurso: recurso:
0 . ) . . : ) : :
8 tn/dia 3 Cnp\a] del Titulo de Propiedad o documento que acredite la posesion del terreno para su 27.3500 984.60 X Tre,lma Salud Ambiental 15 dias. 15 dias
operacion. dias
4. Proyecto de infraestructura, firmado por un Ingeniero Sanitario Colegiado habilitado.
Base Legal: 5. Estudio de seleccion del area del proyecto. plazo para resoiver el | Plazo para resolver el
. Ley N° 27314, Ley de Residuos 6. Certificado de compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad provincial correspondiente. P § P §
- . recurso: recurso:
Sdlidos, Art. 32° del 21/07/00 7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 30 dias 30 dias
. D.S. N° 057-2004-PCM, Art. 6°,
ftem 1 inc. d) y Art. 69°, del 24/07/04
Requisitos
1. Registro o Reinscripcion
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud,con
caracter de Declaracién Jurada, que contenga N de R.U.C., firmada por el Representante Legal.
2. Formulario para registro otorgado por el Director de Salud Ambiental de de la Direccion Sub
Regional de Salud, debidamente llenado y suscrito por el responsable técnico y el Representante
Legal
3. Memoria descriptiva de los servicios a prestar detallando el manejo especifico de los residuos
solidos segtin tipo y caracteristicas particulares, entre otros suscrito por un Ingeniero Sanitario
Colegiado y habilitado u otro profesional en ingenieria Colegiado y habilitado con especializacion
REGISTRO, REINSCRIPCION 0 AMPLIACION DE Servicos DE (¢ 3G Eors s Uertd e G0l 1400 e afeiny lana, frmados or
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS p 000y v planta, P Director de Director Sub Regional
Ingeniero responsable técnico
(EPS-RS). Salud Ambiental de Salud
5. Plan de contingencia en caso de emergencias.
5 “ Tréamite Documenta
6. Copia de la Constancia de Inscripcién de la empresa en los Registros Piblicos, debiendo o de 12 Drecoin
encontrarse expresamente consignado como objeto social de la empresa la prestacion de los
- Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Base Legal servicios de residuos sélidos solicitados para el registro. 30 Salud Director recurso: recurso:
1 N é i . .. .
8 _Ley N 27314, Ley General de Residuos Slidos, del 21/07/00 7. Carta ?Om?;?e?s::‘usmla por el Ingeniero responsable técnico acompafiada de la constancia de 10.8400 390.24 X T‘r;?lansta Salud Ambiental 15 dias. 15 dias
. D.S. N° 057-2004-PCM, Arts. 106° y 107°, Reglamento de la Ley N° 'p
8. Copia de la Licencia de de las (planta o de residuos
27314, Ley General de Residuos Sdlidos del 24/07/04 solidos y oficinas), expedida por la Autoridad Municipal respectiva.
_D.L. N° 1065, modifica la Ley N° 27314, del 28/06/08 y » expeaida p pal respectiva. Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
En caso de que la empresa maneje residuos peligrosos anexar:
i - recurso: recurso:
9. Constancia o Declaracion Jurada de no ser micro v peauefia empresa. P o
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
10. Certificado de habilitacién expedido por la Direccion Sub Regional de Transportes y SV aas Svaias
Comunicaciones que certifique que las unidades de transporte cumplan con los requisitos técnicos
para realizar el transporte de residuos sélidos peligrosos.
11. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Il. Ampliacién de servicios y/o plantas.
1. Solicitud segin requisito 1.
2. Presentacion de los requisitos 2, 4 y 5; y adicionalmente para el caso de manejar residuos
peligrosos el requisito 9.
3. Memoria Descriptiva de los servicios a ampliar, detallando el manejo especifico de los residuos
sélidos segin tipo y caracteristicas particulares, entre otros y/o descripcion de la planta a
incorporar segin correspondan, suscrito por el Ingeniero responsable técnico.
4. Copia de Constancia de Inscripcién de la Empresa en los Registros Piiblicos, debiendo
encontrarse expresamente consignado dentro del objeto social de la empresa la amplaicién de los
servicios de residuos solidos solicitados.
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Requisitos
I. Registro o Reinscripcion
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con
caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C. y firmada por el Representante Legal.
2. Formulario para registro otorgado por el Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub
Regional de Salud, debidamente llenado y suscrito por Técnicoy el te
Legal
3. Memoria Descriptiva de las a realizar el manejo especifico de los residuos
sélidos suscritas por un Ingeniero Colegiado y habilitado.
REGISTRO, REINSCRIPCION O AMPLIACION DE ACTIVIDADES DE ‘:";j 'ﬂz”sfuzi"“:‘;:i:; ;Lz:csa;: d{;:,ﬁ:?ﬂg:'::'::ﬁ':";é:i;gfggodelzg"f:;y planta o Director de Director Sub Regional
EMPRESAS COMERCIALIZADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS). | por un Ing giado y habil Salud Ambiental de Salud
5. Plan de contingencia en caso de emergencias. N
: < - Tramite Documenta
consignado como objeto social de la empresa la comercializacion de residuos sélidos solicitados N L
para el registro. rio de la Direccion
6. Copia de la Constancia de Inscripcion de la empresa en los Registros Publicos, debiendo 30 Sub Regional de Plazo para pves‘entar el | Plazo para pves‘entar el
. Salud Director de recurso; recurso:
82 encontrarse expresamente. 10.8400 390.24 X Treinta N
Base Legal: 7. Carta compromiso suscrita por el Ingeniero Responsable Técnico acompafiado de la constancia dias Salud Ambiental 15 dias. 15 dias
. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos, del 21/07/00 v (,2 o) ngs o digme P ! P
. D.S. N° 057-2004-PCM, Arts, 106° y 107, n profesi °P e )
. 8. Copia de la Licencia de de las (planta o ir de residuos
. Reglamento de la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos, del ™~ N N N . " Plazo para resolver el Plazo para resolver el
solidos y oficinas), expedida por la Autoridad Municipal respectiva. ) )
24/07/04 N N . recurso: recurso:
En caso de que la empresa maneje residuos peligrosos, anexar: - -
N " y N 30 dias 30 dias
9. Constancia o Declaracién Jurada de no ser micro y pequefia empresa.
10. Certificado de habilitacion vehicular especial expedido por la Direccién Sub Regional de
Transportes y Comunicaciones que certifique que las unidades de transporte cumplan con los
requisitos técnicos para realizar el transporte de residuos sélidos peligrosos.
11. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
l.Ampliacién de Actividades y/o plantas.
1. Solicitud segin requisito 1.
2. Presentacion de los requisitos 2, 4 y 5; y para el caso del ambito no municipal el requisito 9.
3. Memoria Descriptiva de las actividades a ampliar, detallando
el manejo espeeifico de los residuos sdlidos, segtn tipo y caracteristicas particulares entre otros,
suscrito por el Ingeniero responsable técnico Colegiado y habilitado y/o descripcion de las
instalaciones de la planta a incorporar segin corresponda.
4. Copia de la Constancia de Inscripcion de la Empresa en los Registros Publicos, debiendo
encontrarse expresamente consignado dentro del objeto social de la empresa la ampliacién de
servicos de residuos slidos solicitados.
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
- Requisitos A Director de Director Sub Regional
MODIFICACION DE DATOS DE EMPRESAS PRESTADORAS DE " N . N Tramite Documenta
SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS (EPS-RS), EMPRESA i‘aii"‘::“di?_'”g‘da a D"JEC:ZL:E Sz'“d Amb'emi dela Direccion Sub _Reiﬁga:'::rsz‘;:‘:;; o rio de la. Direccién Salud Ambiental de Salud
COMERCIALIZADORA DE RESIDUOS SOLIDOS (EC-RS) n Jurada, qu inscripct or, Sub Regional de
adjuntando la informacion sustentatoria correspondiente que contenga N° de R.U.C., firmada por el 7 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Salud Director de
83 Representante Legal. 10.8400 390.24 X Siete recurso: recurso:
Base Legal: 2. Formulario de de datos de 0 empresas otorgado por el dias Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
. Ley N° 27314, Ley de Residuos Solidos, del 21/07/00 - ' ; upervisor P P gado p -
Diretor de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud.
. D.S. N° 057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 27314, Ley de ’
" 3. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Plazo para resolver el Plazo para resolver el
Sélidos Art. 106°, del 24/07/04. . i ’ "
Nota: Para cambio de razén social y/o cambio de ubicacién de planta, deberia tramitarse un nuevo recurso: recurso:
Requisitos
INSCRIPCION EN EL REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTOS Y 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con
BEBIDAS DE CONSUMO HUMANO. caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal. Director de
a) No suplementos nutricionales de uso tradicional 2. Indicar el Nombre del Producto (el cual debera reflejar la verdadera naturaleza del mismo). Salud Director Sub Regional
b) Suplementos nutricionales de uso tradiconal 3. Resultado de los andlisis fisicos, quimicos y microbiolégicos del producto terminado, . de Salud
5 Ambiental
confirmando su aptitud de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente, otorgado por un laboratorio Tramite Documenta
acreditado o del laboratorio de control de calidad de la fabrica. rio de la Direccion
Base Legal: 4. Certificado de Libre Comercializacion o similar o Certificado Sanitario emitido por la Autoridad 7 Sub Regional de Plazo para presentar el Plazo para presentar el
8 | Ley N° 26842, Ley General de Salud, Competente del pais de origen en original o copia refrendado por el consulado respectivo, cuando 10.0000 360.00 X Siete Salud Director precuprso recurso:
Art. 91°, del 20/07/97 el alimento o bebida sea importado. ) ) dias Salud Ambiental 15 d\as. 15 dias.
. D.S. N° 007-98-SA, Art. 105°, 5. Rotulado de los productos etiquetados. :
Cuarta Disposicion Transitoria y Final, del 25/09/98 6. Los Alimentos y Bebidas de regimenes especiales, deberan sefialar sus propiedades
. Ley N° 27821, Ley de 6n de C parael |nt fiando el andlisis 6 4 por Plazo para resolver of | P1aZ0 pararesolver el
desarrollo Alternativo, Art. 3°, del 16/10/02 acreditado por INDECOPI. precurso' Tecurso:
. Ley N° 28405, Art. 9° 7. Declaracion Jurada de ser MYPE, cuando corresponda. 15 d\’as‘ 15 dias
. Ley N° 716, Ley de Proteccién del 8. Certificado de Validacion de recurso y producto natural para su uso en salud otorfgado por
Consumidor. CENSI 21




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALFICACION PLAZOPARA | micio DEL AUTORIDAD | INSTANCIAS DE RESOLUCION BE RECURSOS|
X Formulario / Evaluacion Previa RESOLVER COMPE
b RENCHMICICNIPELEROCER MENID Nimero y Denominacién codigo/  [(en% UM | (en SI) (en dias P&gﬁ%’ TENTE PARA Rii%ﬁ'g:\‘DE A;g&f
Ubicacién Pos Neg habiles) RESOL

9. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R pormuiarioy Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién (en% UIM) | (en SI) (en dias e TENTE PARA e @
Pos Neg RESOL
—
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud con
caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal. Director de Director Sub Regional
TRANSFERENCIAS, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES DE 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Tramite Documenta Salud Ambiental de Salud
PRESENTACION, CAMBIO DE RAZON SOCIAL O MODIFICACION Y/O  |Transferencia rio de la Direccion
DATOS EN EL REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y 3. Documento que acredite la transferencia. 7 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
85 SUPLEMENTOS NUTRICIONALES. 4. Constancia de la empresa transferida de estar constituda en el pais, como fabricante o 10.0000 360.00 X Siete Salud Director de recurso: recurso:
importador. dias Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
Ampliacion o Modificacién que no involucre cambio de clasificacion del producto
Base Legal: 5. Informacion que justifique la ampliacién o modificacion del producto que no involucre cambio de Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. D.S. N°007-98-SA, Arts. 109°y 112° del 25/09/98 clasificacion del producto. recurso: recurso:
Cambio de Razén Social, Denominacion y/o Datos 30 dias 30 dias
6. Copia del documento notarial o de los Registros Pablicos que acredite el cambio de razén de
social 0 denominacion de la empresa o documento que justifique el cambio de datos.
Tramite Documenta Director Sub Director Sub Regional
CERTIFICADO DE USO DE REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTO Requisitos rio de la Direccion Regional de Saludeg
IMPORTADO. 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con 7 Sub Regional de de Salud
A i o
86 caracter de Declaracion Jurada, que Fonlengg N ’ de R.U.C., firmada por el Representante Legal. 17.4000 626.40 X Siete Salud Director ge Plazo para presentar el
2. Nombre del producto y N° del Registro Sanitario del producto importado que se solicita y el dias Salud Ambiental | Plazo para presentar el recurso:15 dias.
Base Legal: nombre de la empresa a la que pertenece el producto. recurso:15 dias. Plazo ara‘ resulve‘r o
. D.S. N° 007-98-SA, Art. 114°, del 25/09/1988 3. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Plazo para resolver el P 5 -
recurso: 30 dias
recurso: 30 dias
CERTIFICADO DE LIBRE COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS, Requisitos Sub Regional de degSaJud de Salud
BEBIDAS Y DE PRODUCTOS NATURALES FABRICADOS Y/O 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud con 7 S:Iud Director de
87 |ELABORADOS EN EL PAIS, POR DESPACHO O LOTE DE EMBARQUE |caré4cter de Declaracién Jurada que contenga N° de R.U.C., firmada por el Representante Legal . 17.4500 628.20 X Siete Salud Ambiental | Plazo para presentar el Plazo para presentar el
Y PAIS DE DESTINO A SOLICITUD DE PARTE. 2. Informacion del Registro Sanitario vigente. dias recpurso‘pls dias. recurso:15 dias.
Base Legal:. D.S. N° 007-98-SA, del 25/09/98 3. Boleta de Boleta de Pago (Tesorerfa - Caja). g . Plazo para resolver el
Plazo para resolver el -
recurso: 15 dias
recurso: 15 dias
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE Requisitos TJ:':;'T:&C:::SQ;H D‘s:?;nsal"b Director Sub Regional
CEMENTERIOS. 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud con 9 de Salud
A . Sub Regional de de Salud
carécter de Declaracion Jurada, que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal. 30 Salud Director de
88 |Base Legal: 2. Copia del Certificado de Habilitacién otorgado por la Direccion de Salud correspondiente. 7.4200 267.12 X Treinta Salud Ambiental | Plazo para presentar el Plazo para presentar el
. Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 2°, del 3. Copia de la Publicacion del Texto del Certificado de Habilitacion Sanitaria en el Diario Oficial dias P p N recurso:15 dias.
. recurso:15 dias.
28/03/94 y su Reglamento. 4. Copia de la Licencia de Construccion expedida por la Municipalidad correspondiente. Plazo para resolver of | P1aZ0 pararesolver el
. D.S. N° 003-94-SA, Arts. 9°, 10° y 11°, del 12/10/94 P N " recurso:30 dias
recurso:30 dias
5. Copia del documento que acredite el respaldo de la Inversion
Econémica.
6. Copia del Interno de del Cementeric
7. Copia de la Resolucion Directoral que aprueba la Evaluacion del Impacto Ambiental (EIA) emitida
por el Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud.
8. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con
carécter de Declaracion Jurada, que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal. Director de Director Sub Regional
APROBACION DE ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA) PARA lz\l.ai‘oo;:‘: d;\e((::eur‘([\::rc:do de Inexistencia de Restos Aequeol6gicos - CIRA, emitido por el Instituto Tamite Documenta Salud Ambiental de Salud
ACTIVIDADES INHERENTES AL SECTOR SALUD. 3. Documento emitido por el Instituto Nacional de Recursos Naturales de no afectacion de areas rio de la Direccién
naturales protegidas por el Estado. 20 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
89 4. Certificado de compauhn!dad de uso otorgado por la municipalidad provincial correspondiente. 27,0700 974.52 X Treinta Salud Director fje recurso: recurso:
Base Legal: 5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). dias Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
9 . En el caso de Evaluacién de Impacto Ambiental ademas de lo anterior:
. Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion del Impacto " " "
Ambiental Art, 129, del 20/07/97 6. Estudio de Evaluacion de Impacto Ambiental suscrito por los profesionales responsables de la
N evaluacion, adjuntando los resultados del monitoreo ambiental realizado por un laboratorio Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. Ley N° 28611, Ley General del Ambiente
acreditado. recurso: recurso:
En el Caso de PAMA's ademas de lo anterior: 30 dias 30 dias
7. Programa de Adecuacién y Manejo Ambiental, suscrito por los responsables, adjuntando los
At e it ninn (nien A AR nliznria mew in Inh et it arie
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
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REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZOPARA | oo o AUTORIDAD _ [INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Formulario / Evaluacion Previa RESOLVER COMPE
Nimero y Denominacion Ccédigo / (en%UuIm) | (en s1) (en dias P&gﬁ%‘ TENTE PARA Rii%’;‘g:\‘DE A;z';\f
Ubicacién Pos Neg habiles) RESOL
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZOPARA | o1 DEL AUTORIDAD _ [INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
X Formulario / — =
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - orm Ao Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacion Pos Neg habiles) RESOL
— —
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud con
caracter de Declaracion Jurada.
Persona Natural
Indicar nombre del titular, documento de identidad, N° de RUC y direccion domiciliaria.
Persona Juridica
Indicar razén social de la empresa, nombre del Representante Legal, domicilio legal y N° de
RUC de la empresa Director de Director Sub Regional
2. Memoria descriptiva, indicando las actividades a realizar por el importador fabricante y Salud Ambiental de Salud
. . distribuidor y/o comercializador de juguetes y (tiles de escritorio. Asimismo, debera indicarse el Tramite Documenta
REGISTRO PARA LA FABRICACION, IMPORTACION, ) lugar donde se realiza cada una de por el ol lugar Yo dela Direcckin
Sg’\égzsﬁgéfomm\‘ Y DISTRIBUCION DE JUGUETES Y/O UTILES | e aimacenamiento. 15 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
g 3. Para el caso de personas juridicas, se debera adjuntar la licencia de funcionamiento de las ) Salud Director de recurso: recurso:
0 instalaciones, expedida por la autoridad municipal y para el caso de personas naturales que 7.4200 267.12 X Q‘{'"Ce Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
Base Legal: arrienden ir para las de presentarén la licencia de dias
. Reglamento de la Ley N° 28376, Arts. 14° y 16°, aprobado por  D.S. N° |¢ncionamiento del arrendatario.
008-2007-SA y madificado por D.S. N° 012-2007-SA 4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso: recurso:
30 dias 30 dias
Requisitos
1. Original y Copia de la solicitud de fabricante, dirigida al Director de Salud Ambiental de la
Direccién Sub Regional de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, indicando nombre y razén
social, que contenga N° de R.U.C. y domicilio legal del fabricante, descripcién del producto, marca, N
modelo, c6digos, lote y el volumen o cantidad del producto a fabricar y comercializar. Same;‘;'b“’:m " D"“‘ﬁ:;’;ifgm”a'
AUTORIZACION SANITARIA PARA LA IMPORTACION, FABRICACION  [2. Copia del Registro vigente como fabricante de juguetes y/o dtiles de escritorio, Tramite Documenta
DE JUGUETES Y/O UTILES DE ESCRITORIO. 3. Original o copia del certificado o informe de ensayo de composicion correspondientes con cumen
“ . " rio de la Direccion
traduccion libre otorgado por un laboratorio acreditado por INDECOPI; laboratorios acreditados por Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
entidades internacionales o laboratorio acreditado ante la autoridad sanitaria u ofra entidad 15 P birector o o
91 del pais donde se realiz6 el Ensayo debiendo contener lo siguiente: Titulo del Ensayo, 7.4200 267.12 X Quince N ) .
“ 5 N Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
Nombre y direccion del laboratorio que realiza el ensayo, nombre y direccion del que solicita el dias
Base Legal: ensayo, identificacion del método realizado. Descripcion, estado e identificacion, sin ambigiiedades,
. Reglamento de la Ley N° 28376, Art. 17°, aprobado por D.S. N° 008-2007-|del objeto u objetos sometidos a Ensayo, Fecha de recepcion de las muestras a ensayar, plazo para resoiver el | Plazo para resolver el
SA, modificado por D.S. N° 012-2007-SA resultados del Ensayo con sus unidades de medida, Firma del profesional que realizé el ensayo, l:ecum, l:ecum,
Declaracion que los resultados se refieren sélo al objeto (s) ensayado(s), Condiciones ambientales 20 dles. 30 dies.
que puedan influir en los resultados.
4. Copia del rotulado y etiquetado del producto a fabricar, la misma que deberé contener el nimero
de registro de fabricante.
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sud Regional de Salud para el
. A Traslado del Cadaver con carécter de Declaracion Jurada, del familiar ascendiente, descendiente o
AUTORIZACION SANITARIA PARA TRASLADO DE CADAVER. cényugey parientes consaguineos del 2do al 3er grado o Representante Legal del consulado del Director de Director Sub Regional
pais de destino . Tramite Documenta Salud Ambiental de Salud
2. Copia del D.N.I. o camé de Identidad de Extranjeria del solicitante, segun corresponda.
rio de la Direccién
Base Legal: En caso de muerte natural; ub Regional de
y 3. d rtifi de Deft 0 Pl; tar el | Pk tar el
.Ley N°26298, Art 26°, del 28/03/94 -Copia de Certificado de Defuncion 1 salud Director de ‘az0 para presentar el | Plazo para presentar €l
92 En caso de muerte subita o violenta: 27222 97.99 X " N recurso: recurso:
.D.S. N° 03-94-S.A. ,Arts 61° y 62°, del 12/10/94 o N . . Un dia Salud Ambiental
- - .| copia del certificado de Necropsia de ley, expedido por el Médico Legista o Médico del 15 dia. 15 dia.
.Reglamento Sanitario Internacional -2005, Art. 22° incs. a) y g) , Vigilancia -
de restos humanos en los ot |Establecimiento de Salud Publico autorizado.
internacionales. En caso de Cadaver procedente del extranjero: Plazo para resolver el Plazo para resolver el
o | Certificado de Defuncion y Certificado de Embalsamiento visado por el Consulado Peruano. recurso: recurso:
-Ley N° 28404 Ley de Seguridad de la Aviacion Civil. 2 » "
o P » En caso de cadaveres enterrado con posterioridad a las 48 horas de su deceso o Muerte 1dia 1dia
-Ley N° 27261 Ley de Aeronautica Civil, Anexo 9 de F: "
por enfermedad infecto-contagiosa
Copia del Certificado de Embalsamiento o Formalizacién.
ARaleta de Panq (Tesareria - Caia)
Requisitos
En caso de Muerte Natural Director de Director Sub Regional
AUTORIZACION SANITARIA PARA CREMACION DE CADAVER. 1. Solicitud dirigida al D\rect'or de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regl.onal de Salud para Tramite Documenta Salud Ambiental de Salud
cremar el cadéver, con caracter de Declaracién Jurada, del familiar ascendiente, descendiente o rio de la Direccién
coényuge y parientes consaguineos del 2do. al 3er Grado. Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
93 2. Copia de D.N.I. o carné de identidad de extranjeria del solicitante, segun corresponda. 27222 97.99 X 1 Salud Director de recurso: recurso:
Base Legal: 3. Copia de Certificado de Defuncion. . : Un dia Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
Ley N“Zgzss Art 21°, del 28/03/94 4. Copia del Certificado y Protocolo de Necropsia, suscrito por el médico Anatomo-Patélogo.
D.S. N° 03-04-SA, Arts. 55 56°, del 12/10/94 5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Plazo pr:zrr:;txlver el Plazo p:z:;alver el
1dia 1dia
=0
1. Salicitud diriaida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud para
Director de Director Sub Regional
AT ARIT A AR AT ARIA AR A FA ISR ALARE A TR AR AA e Requisitos - L a . ERp—.
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
AU TURIZACIUN SANTTARIA FARA EAFUNIAGION T TRASLADD UE —— " ” - TTaite DOGUITIGa Sald ADICH UE Sauu
RESTOS HUMANOS O EXHUMACION, TRASLADO Y CREMACION DE |- Selicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de [a Direccion Sub Regional de Salud , con fio de la. Direccion
carécter de Declaracién Jurada, del familiar ascendiente, descendiente o conyuge y parientes
RESTOS HUMANOS. - Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
consaguineos del 2do. Al 3er Grado. 2 > >
. 4 " . . o Salud Director de recurso: recurso:
94 En caso de no existir familiar directo, lo hara el familiar mas cercano debidamente acréditado o 27222 97.99 X Dos
" o Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
. Representante Legal del Consulado del pais del destino del fallecido. dias
Base Legal: 2. Copia de D.N.I. 0 Camé de Identidad de Extranjerfa del solicitante, segdn corresponda.
.Ley N°26298, Art 26°, del 28/03/94 - “op . 3 )  S€g! resp! . Plazo para resolver el Plazo para resolver el
< S 3. Copia de la Constancia de Ubicacion de los restos, expedida por el Cementerio correspondiente. ¢ ¢
.D.S. N° 03-94-S.A. Arts 61° y 62°, del 12/10/94 - N recurso: recurso:
4.Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). . v
2dia 2dia
Director de Director Sub Regional
Requisitos Tramite Documenta Salud Ambiental de Salud
AUTORIZACION SANITARIA PARA INHUMACION DE CADAVER POR  |1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud por rio de la Direccion
VENCIMIENTO DE PLAZO DE LEY. 'vencimiento de plazo de ley, con carécter de Declaracion Jurada, del familiar Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
o5 ascendiente.descendiente o conyuge. 27222 97.99 X 1 Salud Director de recurso: recurso:
2. Copia de D.N.I. o Carné de Extranjeria del solicitante, segtin corresponda. : : Un dia Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
Base Legal: 3. Copia del Certificado de Defuncién, expedida por el profesional médico.
.D.S. N° 03-94-S.A. ,Art 49°, del 12/10/94 4. Copia de la Partida de Defuncion, expedida por la Municipalidad correspondiente. Plazo para resolver el Plazo para resolver el
5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja) recurso: recurso:
1dia 1dia
. - - Requisitos Director de Director Sub Regional
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE N " o N
CERTICACON D ATOREACON ST A PROVEEGCRES ! S012 1080 e S s oceen s e e s o
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO A TRAVES DE CAMIONES d 9 . )
CISTERNAS. 2. Copia de la Tarjeta de Propiedad del Vehiculo. 7 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
% 3. Copia del Certificado de Desinfeccion del Sistema de Almacenamiento de Agua (Cisterna, 75694 27250 X Siete Salud Director de recurso: recurso:
. . . Reservorio). ) : " Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
Base Legal:. D.S. N° 007-98-SA, literal €) de la. Décimo tercera Al N N . dias
> 4. Copia del resultado de Andlisis Bacteriolégico del agua emitido por un laboratorio acreditado.
dispocision, del25/09/98. R.M. N° 0045-79 SA/DS, Norma Sanitaria para " o N P A i
S N . Y 5. En caso de de de autorizacion, solicitud con carécter de Declaracion Plazo para resolver el Plazo para resolver el
el Abastecimiento de Agua de Bebida a través de Camiones Cisterna, del 5 o
95/04/79 Jurada dirigida al Representante de Salud Ambiental de la Sub Regién de Salud. recurso: recurso:
6. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 12 dia 12 dia
. . - Requisitos Director de Director Sub Regional
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE " " N o N
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA A SURTIDORES DE é.arséocl‘\zlru;deT:;rewzw‘:,ama:\i;\rjj::;;ieqizll;irﬁ;l;:n’:aul:::UDgecclon Sub Regional de Salud, con Tr‘r:r;\;lTaDglcrl;rssg:‘a Salud Ambiental de Salud
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO. 2. Copia del documento que acredite el Derecho de Uso del Surtidor, otorgado por el Sector. 7 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
. 3. Libro de Registro de Camiones Cisterna a los que abastece, visado por el Director de Salud Salud Director de recurso: recurso:
7 :. D.S. N° 007-98-! . .
9 Base Legal D.S.N°007-98-SA, lteral €) de la Décimo Tercera Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud.. 8.5700 308.52 x S[ele Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
Disposicion, del o . . dias
4. Copia de Licencia Municipal de Funcionamiento.
25/09/98 5. Copia del resultado de Andlisis de Agua (Fisico-Quimico y Bacteriolégico) emitido por un Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. R.M. N° 0045-79 SA/DS, Norma Sanitaria para el Abastecimiento de Agua| ™ P N 9 4 o R s . P "
de Bebida através de Camiones Cisterna, del 25/04/79 Laboratorio Acreditado. recurso: recurso:
! 6. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 12 dia 12 dia
Requisitos Director de Director Sub Regional
CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE é.arséocl‘\zlru;deT:;rewzw‘:’ama:\ig‘\rjj::;:e Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con Tr‘r:r;\;lTaDglcrl;rssg:‘a Salud Ambiental de Salud
CERTIFICACION SANITARIA DE AUTORIZACION A PROVEEDORES 2. Croquis de ubicacion del eslf‘iblecimienlo del Proveedor. Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
DE AGUA Y ALIMENTOS PARA CONSUMO HUMANO SUMINISTRADO 3. Me:\olna Desclr\ tiva de Procesos, Buenas Précticas dé Manipulacion y Programa de Higiene ! S:Iud Director de precuprso‘ precuprso‘
98 |AMEDIOS DE TRANSPORTE AEREO, MARITIMO O TERRESTRE. g P ' P ¥ Prog gieney 75604 | 27250 X Siete ‘ b b
. Saneamiento (para MYPES). " Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
Base Legal: D.S. N° 012-77-SA, Reglamento de Inocuidad de Agua y A . dias
4. Copia del Resultado de Andlisis Microbiologico de Agua, emitido por un laboratorio acreditado.
Alimentos y Tratamiento de desechos en el transporte nacional e o -
N o 5. Copia del Registro Unico del Contribuyente R.U.C. Plazo para resolver el Plazo para resolver el
internacional, Arts. del 78 ° al 83°, del 13/10/77
6. Plan HACCP. recurso: recurso:
7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). 12 dia 12 dia
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R pormuiarioy Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacion Pos Neg habiles) RESOL
— —
eqUISIOS
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con
carécter de Declaracién Jurada, que contenga N° de R.U.C., consignando la informacién siguiente: Director de Director Sub Regional
CERTIFICACION DE HABILITACION DEL PROYECTO DE - Razén Social del Promotor, asi como la acreditacion de su  personeria juridica y su inscripcion en Tramite Documenta salud Ambiental e Salud 9
CEMENTERIO O CERTIFICACION DE HABILITACION PARA los Registros Publicos; Ubicacién de la Oficina Principal; Nombre y Ubicacion del Cementerio; fio de la_Direccion
ADECUACION DE CEMENTERIOS INFORMALES. Inversion Estimada para iniciar sus operaciones; Nombre del Representante Legal ante la Autoridad
de Salud. 12 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
9 2. Copia de la Escritura Pdblica de Constitucién de Empresa y del Estatuto, inscritos en los 12.0000 432.00 X Doce Salud Director de recurso: recurso:
) . " Salud Ambiental 15 dia. 15 dia.
Registros Piblicos. dias
Base Legal: 3. Copia del Titulo de Propiedad del Terreno o Contrato de Opcién de Compra con firmas Plazo para resolver ol | Plazo para resoiver el
. D.S. N° 03-94-SA, Arts. 30y 4°, y a nombre de la persona juridica promotora. ';emso, ';ecurso‘
del 12/10/94 4. Plano de Ubicacién Geografica en Escala 1:5000. 10 dia‘ 10 dia‘
5. Copia del Plano de Distribucion.
6. Copia de la Resolucién Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) otorgado
Eor el Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud , que incluya el Estudio de
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con
caracter de Declaracion Jurada; Razén Social del Promotor, asi como la acreditacion contenga N
de R.U.C., consignando la siguiente informacion:
Razén Social del Promotor, asi como la acreditacion de su  personeria juridica y su inscripcion en Director de Director Sub Regional
CERTIFICACION DE HABILITACION DEL PROYECTO DE los Registros Publicos; Tramite Documenta Salud Ambiental de Salud
CREMATORIOS O CERTIFICACION DE HABILITACION PARA Ubicacion de la Oficina Principal; Nombre y ubicacion del Crematorio, de ser el caso; Inversion rio de la Direccion
ADECUACION DE CREMATORIOS INFORMALES. Estimada para iniciar sus operaciones; Nombre del Representante Legal ante la Autoridad de 15 Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Salud . Salud Director de recurso: recurso:
100 . P, 288.00 X Quince N
2. Copia de la Escritura Publica de Constitucion de Empresa y del Estatuto, inscritos en los Dias Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
Registros Publicos.
Base Legal: 3. Copia del Titulo de Propiedad del Terreno o Contrato de Opcién de Compra, con firmas Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. D.S. N° 03-94-SA, Arts. 3°,53°y 54°, del 12/10/94 legalizadas y a nombre de la persona juridica promotora. recurso: recurso:
4.Copia del Plano de Distribucion de Planta y Corte de Elevaciones. 10 dias 10 dias
5. Copia de la Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de
Impacto Ambiental (EIA) otorgada por el Director de Salud Ambiental de la Direcciéon Sub Regional
de Salud, que incluya el Estudio de Inpacto Ambiental aprobado.
6. Aprobacion de la ubicacion geografica, otorgada por la Municipaliodad Provincial correspondiente.
7. Manual de y de las it i y equipo de cre
AUTORIZACION SANITARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE Tramite Documenta Director de Director Sub Regional
CREMATORIOS. Requisitos rio de la Direccion Salud Ambiental de Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con 15 Sub Regional de
101 carécter de Declaracion Jurada, contenga N° de R.U.C. 10.0000 360.00 X Quince Salud Director de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Base Legal: 2. Copia de Licencia de Construccion, expedida por la Municipalidad Distrital correspondiente. : : dias Salud Ambiental recurso:15 dias. recurso:15 dias.
D.S. N° 03-94-SA, Arts. 3°,53°y 3. Copia de la Licencia de Funcionamiento Municipal.
54°, del 12/10/94 4. Boleta de Pago (Tesorerfa - Caja). Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso: 30 dias recurso:30 dias
Requisitos .
PP N o N Tramite Documenta Director de Director Sub Regional
COMUNICACION PARA INSPECCION TECNICA POR INICIO DE ;ohcc ol ig::?;g‘\'@;’°;fisgl§;g:xi‘a(:'e:er'?m:;:cco'fglSR“: Z:ge':[‘;‘:ija‘a“’d‘ o rio de la Direccion Salud Ambiental de Salud
ACTIVIDADES DE EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL. ! A insp p i p P galy Sub Regional de
el Director Técnico responsable. ’ salud Director de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
102 . I ’ i -R.UC. X X
Base Legal: . D.S. N° 022-2001-SA, Reglamento Sanitario para las 2. Copia del Regl,s‘m Uryucg del Camnbyyeme RU.C 4.8500| - 174.60 x Siete Salud Ambiental recurso:15 dias. recurso:15 dias.
3. Copia de Escritura Publica de Constitucién de Empresa. dias
actividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas de Establecimientos N N
4. Copia de la Licencia de Funcionamiento Municipal.
Comerciales Industriales y de Servicio, Art. 7°, del 18/06/01 . Plazo para resolver el Plazo para resolver el
5. Memoria Descriptiva de Procedimientos. recurso: 10 dias recurso:10 dias
6. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). : :
Requisitos
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con
Declaracién Jurada, que contenga N° de R.U.C. Director de Director Sub Regional
APROBACION SANITARIA DE PROYECTOS DE PISCINAS PUBLICAS P y A » Inelus
la piscina. Sub Regional de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Y PRIVADAS DE USO COLECTIVO. 7
4. Copia de Planos de Instalaciones Sanitarias, vista en planta, secciones y detalles de la piscinay Salud Director de recurso: recurso:
103 " - . 6.0000 216.00 X Siete
asi como el del equipo de " Salud Ambiental 15 dias. 15 dias.
Base Legal: ) dias
5. Manual de Operacién y Mantenimiento de la piscina.
. D.S. N° 007-2003-SA, Arts. 8°y 9°, 5 "
. 6. Especificaciones Técnicas del Sistema de Recirculacion a utilizar. Plazo para resolver el Plazo para resolver el
Reglamento Sanitarios de Piscinas, del 03/04/03 .
7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). recurso: recurso:
En caso de renovacion de autorizacion: 5 dias 5 dias
1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccion Sub Regional de Salud, con
caracter de Declarcaion Jurada.
CERTIFICACION O RENOVACION DE CERTIFICACION DE Tramite Documenta Director de Director Sub Reglong
AUTORIZACION SANITARIA PARA CLINICAS, VETERINARIAS 1. Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la Direccién Sub Regional de Salud, con rio de la_Direccion Salud Ambiental de Salud
CENTROS DE EXPERIMENTACION DONDE SE REALICEN caracter de Declaracion Jurada, que contenga N° de R.U.C. firmada por el Representante Legal y Sub Regional de
INVESTIGACIONES CON CANES Y ESTABLECIMIENTOS DE Médico Veterinario Regente . 7 Saglud Director de Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
104 [CRIANZA, ATENCION, COMERCIALIZACION Y ALBERGUE DE CANES. | 2. Programa de Higiene y Saneamiento del Establecimiento 6.0000 216.00 X Siete recurso: recurso:
. ) . " Salud Ambiental
3. Programa de Bio para la de refrendado por dias 15 dias. 15 dias
Base Legal: Médico Veterinario Regente.
| ov NO27ROR Art A0 dal 921010 A Conia dal Tituln Drafacinnal Ninlama da Crlaniatiira dal Médien \latarinarin Bananta 27 Dlasn nara racahiar al | Dlasn nara racahver al




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)
REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / ) Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
P e e T e R I e T Y I T e ey e e Ty v e e e e e T T T v vy R e o v ]
. D.S. N° 006-2002-SA, Art. 13°, 5. Boleta de Pago (Tesoreria - Cg'a . recurso: recurso:
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O DE TRASLADO % dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional Trémite Documenta Med\c:nlszitl?)rs Idnesumos Director Sub Regional
DE FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIAS Y g e > . ¥ rog ed ) de Salud
de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y rio de la Direccion Director y Drogas
BOTIQUINES " A A
por el Quimico Farmacéutico Regente (No aplica Botiquines) segun formato. 10 Sub Regional de de Medicamen-
105 |Base Legal: g gfg‘i;ed: :k;liam()n del establecimiento. 10.0000% 360.00 x Diez Salud In;S:os Pz Dziuﬂrf:;emaf g Plazo para presentar el
. Ley 26842, Art. 50°, sustituido por Art. 6°, Ley N° 29316, del 14/01/09 . q . : dias : recurso:15 dias
Ley 27444, Art. 44° 4. Croquis de distribucion interna del local . y 15 dias.
. D.S. N°021-2001-SA, Arts. 16° y 17°, del 16/07/01 2' g:l‘;‘; ‘2?;;"2' g_zg;‘:g:‘_“?av;ﬁ’eme' Drogas Plazo ';:;i::sf"ver | Plazo para resover el
. RM. N° 432-2001-SA/DM, del 24/07/01 : o 49 e recurso:10 dias
Director de Director Sub Regional
AUTORIZACION SANITARIA DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE Tramite Documenta MEdma’"e;’[gsa'S"S”ms de Salud
FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA Y BOTIQUINES rio de la Direccion Director y 9
e, Sub Regional de de Medicamen-
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Sub Regional 10 S:Iud o5 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
106 . de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y 50000 180.00 X Diez i recurso: recurso:
Base Legal: . . . " Insumos
. por el Quimico Farmacéutico Regente responsable, Segiin formato dias 15 dias. 15 dias.
. Ley N° 29316, Art. 6°, del 14/01/09 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). y
. D.S. N° 021-2001-SA, Atts. 4%, 16° y 17°, del 16/07/01 : o 12 Drogas plazo para resolver & | Plazo para resolver
. RMM. N° 585-99-SA/DM, Art. 14°, del 04/12/99 P P
recurso: recurso:
5 dias 5 dias
TTECTorTe DTECTOTStTRegTOoTTeT
AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIOS, MODIFICACIONES O DE Tramite Documenta Medicamentos Insumos de Salud
AMPLIACION DE INFORMACION DECLARADA EN EL INICIO DE fio de la_Direccion Director y Drogas
ACTIVIDADES DE FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA |Requisitos Sub Regional de de Medicamen-
Y BOTIQUINES 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Sub Regional 12 S:Iud o5 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
107 de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y 3.0000 108.00 X Doce i recurso: recurso:
. 5 P - Insumos
por el Quimico Farmacéutico Regente responsable, Segiin formato. dias 15 dias. 15 dias.
Base Legal: 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Dmy .
. D.S. N° 021-2001-SA, Arts. 16°y 17°, del 16/07/01 9 Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. Ley N° 26842, Art. 50°, sustituido por Art. 6°, Ley N° 29316, del 14/01/09 recurso: recurso:
10 dia 10 dia
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REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
Director de Director Sub Regional
. , Medicamentos Insumos
AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE |Requisitos Tramite Documenta Drogas de Salud
FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA Y BOTIQUINES. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Sub Regional rio de la Direccion Director y 9
de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y Sub Regional de de Medicamen- Plazo para presentar el
. 3 . 10 Plazo para presentar el
por el Quimico Farmacéutico Regente responsable, Segin formato. Salud tos, recurso:
108 - . Gratuito X Diez recurso:
Base Legal: 2. Presentar Declaracion Jurada de no tener en existencia Estupefacientes Psicotropicos y otras dias Insumos 15 dias. 15 dias.
. D.S. N° 021-2001-SA, Arts. 16° y 17°, del 16/07/01 sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria, en caso de Cierre Definitivo. :
. Ley N° 26842, Art. 50° sustituido por Art. 6° Ley N° 29316, del 14/01/09 |3. Copia de DNI del Propietario o Representante Legal. Drogas Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. D.S. N° 023-2001-SA, Art 56°, del 22/07/01 4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Eecuvsu‘ recurso:
10 dias 10 dias
DTECTorTE DITECTOrSTTRegToTTar
REGISTRO DE RENUNCIA DE REGENCIA DE FARMACIAS, BOTICAS, Requisitos Tramite Documenta Medicamentos Insumos de Salud
SERVICIOS DE FARMACIA. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional rio de la Direccién Director y brogas
de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional renunciante y por el Sub Regional de de Medicamen-
) ¢ 10 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Propietario o Representante Legal del Estableciento, seguin formato. N N Salud tos,
109 |Base Legal: 2. Balance de Drogas respectivo, Gratuito X Diez Insumos recurso: recurso:
. Ley N° 26842, Art. 50° sustituido por Art. 6° Ley N° 29316, del 14/01/09 . 9 P ; dias 15 dias. 15 dias.
3. Copia del ultimo folio del libro de control donde se consigna la existencia de Estupefacientes,
- DS, N°021-2001-S4, A, 7% del 16/07/01 sicotrépicos o precursores de uso médico y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. Drogas
. D.S. N°023-2001-SA, Art 54° P picos o pi y d - 9 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
. R.M. N° 432-2001-SA/DM Arts. 1°y 2°, del 24/07/01 recurso; recurso:
TRz AT S AT AR DE O E VA REGE NI T AR AT TS, T DT
BOTICAS Y SERVICIOS DE FARMACIA S rio de la Direccion Director Medicamentos Insumos de Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Sub Regional
- 2 N Sub Regional de de Medicamen- y Drogas
de Salud, con carécter de Declaracién Jurada, suscrita por el profesional que asume la Regencia y 7
. . " Salud tos,
110 por el propietario o Legal del segun formato. 3.0000 108.00 X Siete
Base Legal: 2. Conia de carnet de colegiatura vigente. dias Insumos Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
. Ley N° 26842, Art. 50° sustituido por Art. 6° Ley N° 29316, del 14/01/09 . Haﬂmdad Profesional degl Quimicg Fa'rﬁacéuticor ente. recurso: recurso:
. D.S. N° 021-2001-SA, Art, 7°, del 16/07/01 3. Boleta de P T ia- Cai egente. Drogas 15 dias. 15 dias.
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O DE TRASLADO P Director de Director Sub Regional
DE DROGUERIAS Requisitos: Medicamentos Insumos de Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional D y Drogas
de Salud, con caracter de Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y 1 b de M zecmr
B Legal: por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, Segun formato. 20 © rarr;\tel gcume",' e et icamen- Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
1 [ . 2001-5A, Art 50°, del 2. Copiade R.U.C 150000  540.00 X Veinte %Sub Reainal de. | o recurso: recurso:
16/07/01 “2001-5A, Art. 507 el 3. Croquis de ubicacién del establecimiento. dias ul EQI‘Ud" e nsumos 15 dias. 15 dias
R’/M/ NO 585-09-SAIDM, Art, 14°, del 04/12/09 4. Croquis de distribucion interna del almacén. Salu b Y
. L N" 26 4é A 500 d IrZD 07‘ 79 d | Art, 69 de la Ley N© 5. Contrato por Servicio de Tercero cuando corresponda. rogas Plazo para resolver el Plazo para resolver el
- Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° | & jev. o' pago (Tesoreria - Caia). recurso: recurso:
29316 . "
10 dias 10 dias
Director de Director Sub Regional
AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACION DE ALMACEN DE Requisitos: Tramite Documenta MEd‘Cam?:gs;:S”m‘)s de Salud
DROGUERIAS 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional rio de la Direccion Director y 9
. D.S. N° 021-2001-SA, Art. 50°, del de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y Sub Regional de de Medicamen-
. e . b - 7 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
112 16/07/01 por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, segin formato. 6.0000 216.00 X Siete Salud tos, recurso: recurso:
- R.M. N° 585-99-SA/DM, Art. 14°, 2. Copia de R.U.C. ) ) dias Insumos 15 d\as‘ 15 d\as‘
del 04/12/99 3. Croquis de distribucion interna del local. )
. Ley N° 26842, Art. 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° |4. Ampliacion del Contrato por Servicio de Tercero cuando corresponda. Drogas
b . Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
29316 5. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
recurso: recurso:
10 dias 10 dias
AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACION DE PLANTAS O
ALMACENES DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS Requisitos Director de Director Sub Regional
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional, Medicamentos Insumos de Salud
Base Legal: con carécter de Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y por el Tramite Documenta Drogas
. D.S. N° 021-2001-SA, Arts. 66° y 67°, ' ' & P P P galyp io de la. Direccién Director y brog
Quimico Farmacéutico Director Técnico, segtin formato.
del 16/07/01 Sub Regional de de Medicamen-
R.M. N° 055-99-SA/DM. del 2. Copiade R.U.C. 20 Salud tos, Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
113 | y ! 3. Croquis de Ubicacion del Establecimiento 6.0000 216.00 X veinte g recurso: recurso:
11/02/99 . " Isumos
4. Croquis de distribucion interna del local. dias 15 dias. 15 dias.
. R.M. N° 204-2000-SA/DM, del ) 4 y
23/06/00 5. Diagrama de Flujos de Produccion cuando se trate de Laboratorio Farmacéutico Drogas
6. Licencia de Zonificacion cuando se trate de Laboratorio Farmacéutico. 9 Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. R.M. N° 125-2000-SA/DM, del
7. Contrato por Servicio de Tercero cuando corresponda. recurso: recurso:
15/04/00 7. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja) 10 dias 10 dias
_Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° 9 4)-
29316
AUTORIZACION SANITARIA DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE Director de Director Sub Regional
LABORATORIOS Y DROGUERIAS. . Medicamentos Insumos de Salud
Tramite Documenta,
“ " y Drogas
. e rio de la Direcci6n Director
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
- F [ ! i6 i
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . . ormularo Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacion Pos Neg RESOL
Gase Legar, 'REqUISIOS;
. D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01, Arts. 50° y 67° 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la. Direccién Sub Regional 15 Sub F;ej“l‘;”al de | de Me;‘za""e" Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
114 |. R.M. N° 055-99-SA/DM, Capitulo XI, del 11/02/99 de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y 10.0000 360.00 X quince Insurmos recurso: recurso:
. R.M. N° 585-99-SA/DM, Art. 14°, del 04/12/99 por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, segln formato. dias 15 dias. 15 dias.
. R.M. 204-2000-SA/DM del 23/06/00 2. Comprobante de Pago de Derecho de Tramite. Dmy as
. R.M. 125-2000-SA/DM del 15/04/00 9 Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° recurso: recurso:
29316 10 dias 10 dias
Director de Director Sub Regional
AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE Requisitos Tramite Documenta Medicamentos Insumos de Salud
LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIAS. Reduisitos X , y Drogas
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional rio de la Direccion Director
de Salud, con caréacter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal Sub Regional de
h > ! j 10 de Medicamen- | Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
'y por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico, segin formato. N Salud
115 |Base Legal: 2. Documento que acredite haber entregado a la Autoridad de Salud correspondiente, con 15 dias Gratito x diez tos, recurso: recurso:
. D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01 prigton ac‘énqal o o regad o P e o contonen o de. dias Insumos y 15 dias. 15 dias.
+Ley N° 29316, Art, 6, del 14/01/09 haber col:numcado su n;z existencia, en caso de Cierre Definitivo. ? ' Drogas
. D.S. 023-2001-SA, Art. 56°, del 21/07/01 " initivo. Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso: recurso:
10 dias 10 dias
ORI TSP T AR D BT TP TTCTON D Recurotos
SERVICIOS DE FABRICACION Y/O ACONDICIONAMIENTO DE " ) " N
PROOUETOS FARMACELTIOS  AFNES EN LAoekTomcs S e oty c Vdamaris s rgs el Orcin S o I L
FARMACEUTICOS EN TERRITORIO NACIONAL O EXTRANJERO. g o ' oria por & Bropl P oay Tramite Documenta
por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico , Segin formato. o . y Drogas
. rio de la Direccion Director
2. Copia del documento que acredite el Contrato entre las partes para el servicio de fabricacién y/o
Base Legal: N , Sub Regional de de Medicamen-
Loy N 26842 del 20/07/97 At 50° sustituido por el Ar. 60 la Ley e | 16 2condicionamiento de acuerdo a lo establecido en el Manual de Buenas Précticas de 15 sl s Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
116 .29316 . Manufactura. Para el caso de acondicionamiento debera adjuntar el contrato de fabricacion de 15.0000 540.00 X Quince msum'os recurso; recurso:
productos importados a granel y/o documento que acredite la compra del producto a granel. dias 15 dias. 15 dias
. D.S. N° 021-2001-SA, Art. 57°y 78°, > 44 o . y
3. Copia del que acredite el de las Practicas de Manufactura de las areas
del 16/07/01 A N - Drogas
R.M. N° 433-2001-SA/DM del de fabricacién emitido por la Autoridad Competente del Pais del laboratorio fabricante y/o Plazo para resolver el Plazo para resolver el
'27/07'/01 Arts. 20y 3 acondicionante. Para casos de laboratorios nacionales debe cumplir con el nivel basico de las recurso: recurso:
. Decision 516 de la Comunidad Andina, del 08/03/02 Anexo 2. VIl Bucnas Précticas do Manufactura 10 dias 10 dias
DS N°010.97-SA del 24/12/9' ificadn nor D S N© 020.2001.SA - Boleta de Pago (Tesorerfa - Caja).
Tramite Documenta Director de Director Sub Regional
AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIOS, MODIFICACIONES O DE fio de la_Direccion Director Medicamentos Insumos de Salud
AMPLIACION DE INFORMACION DECLARADA EN EL INICIO DE Requisitos Sub Regional de de Medicamen. y Drogas
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional 10 S:Iud tos.
117 |DROGUERIAS. de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, firmada y sellada por el propietario Representante 6.0000 216.00 X Diez Insurmos Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Legal y por el Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico. Seguin formato. dias recurso:15 dias. recurso:15 dias.
Base Legal: 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Dmyas
. D.S. N° 021-2001-SA, del 16/07/01 9 Plazo para resolver el Plazo para resolver el
recurso:10 dias recurso:10 dias
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REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
Requisitos
ISCRIPCION 10 ACTUALIZACION BN EL EISTRONAGIONAL o |1 S8 01 4 Dfctr e e rumos  rws dl Orecn s e R e
REGENTES Y DIRECTORES TECNICOS. ' ' P 9 rio de la Direccion Director
formato. Sub Regional de de Medicamen- y brogas
2. Copia simple del Carné expedido por el Colegio Quimico Farmacéutico Vigente 3 g
" " y Salud tos,
118 3. Copia simple del Titulo profesional. (*) Gratuito Tres Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Base Legal: » ~ N " Insumos N N
4. Fotografia tamafio carné a color actualizada. dias recurso:15 dias recurso:15 dias
. D.S. N° 021-2001-SA, Art. 7°, del . . y
5. Copia simple del D.N.I. vigente ()
16/07/01 N N N . . Drogas
6. Constancia de traslado expedido por el Colegio Quimico Farmacéutico en caso de proceder el Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
. R.M. N° 432-2001-SA/DM, Arts. 1° y 2°, del 27/07/02 - - " " "
QuimicoFarmacéutico de otros Departamentos del pais. recurso:10 dias recurso:10 dias
Nota: (+) Se debera presentar el original para la verificacién correspondiente.
Director de Director Sub Regional
AUTORIZACION SANITARIA PARA QUE EL DIRECTOR TECNICO DEL Tramite Documenta MEdma’"e;’[gsa'S"S”ms de Salud
ESTABLECIMIENTO ASUMA LAS FUNCIONES DE LA JEFATURA DEL Requisitos rio de la Direccion Director y 9
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION SOLO EN CASO QUE EL 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Sub Regional 15 Sub Regional de | - de Medicamen- | o oo bresentar el | Plazo para presentar el
LABORATORIO FABRIQUE VOLUMENES O UN NUMERO REDUCIDO . i N Salud tos,
19 | prODUCTOS de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario o Representante Legal y 6.0000 216.00 X Quince Insurmos recurso: recurso:
Base Legal. D.S, N° 021-2001-A, Art. 620, del 16/07/01 20'52‘.:3:2‘3?2'@223”3?2,Féef»;me o Director Técnico , Segun formato. dias 15 dias. 15 dias.
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° [ o ya) Drogas
20316 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso: recurso:
10 dias 10 dias
REGISTRO DE RENUNCIA DE REGENCIA, DIRECCION TECNICA, Director de Director Sub Regional
JEFATURA DE PRODUCCION Y JEFATURA DE CONTROL DE Requisitos Tramite Documenta Medicamentos Insumos de Salud
CALIDAD EN LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIAS. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direcciéon Sub Regional rio de la Direccion Director v Drogas
de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional renunciante y por el Sub Regional de de Medicamen-
Base Legal: Propietario Logal del onto, soqtin formato 10 Salud o8 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
120 |. D.S. N°021-2001-SA, del 16/07/01 2 Bpalance de Drogas res| ecli\/go g : Gratuito X diez lnsum'os recurso: recurso:
. RMM. N° 432-2001-SAIDM, Att. 2°, ' 9as respec ) ) dias 15 dias. 15 dias.
del 27/07/03 3. Copia del o los folios del libro de control donde se consignan las existencias de Estupefaciente,
Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art, 60 dela Ley No |PSICOUTOPICos precursores de uso médico y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. Drogas Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
29316 recurso: recurso:
. D.S. 023-2001-SA, Art. 54°, del 21/07/01 10 dias 10 dias
AUTORIZACION SANITARIA DE NUEVA REGENCIA, DIRECCION Ve dm;'[:z?[';; :j:sumos D"EC[";BS;:LEEQ'O"SI
TECNICA, JEFATURA DE PRODUCCION O JEFATURA DE CONTROL Tramite Documenta Drogas
DE CALIDAD EN LABORATORIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIAS. | Requisitos rio de la Direccién Director Y o
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional Sub Regional de de Medicamen-
. ) " 3 Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
121 Base Legal: de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, suscrita por el profesional que asume la Regencia, 6.0000 216.00 X Tres Salud tos, recurso: recurso:
. D.S. N° 021-2001-SA, del 16/07/01 Direccion Técnica, Jefatura de Produccién o Control de Calidad y por el Propietario o : : dias Insumos 15 d\as‘ 15 d\as‘
. R.M. N° 432-2001-SA/DM, Art. 2°, ite Legal del imie segin formato. :
del 27/07/01 2. Boleta de Caja (Tesoreria - Caja). Drogas Plazo para resolver el Plazo para resolver ¢l
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° pararesc pararese
20316 recurso: recurso:
7 dias 7 dias
- - a Sirector Sub Regional |
AUTORIZACION SANITARIA DE FUSION DE ESTABLECIMIENTOS DE  |Requisitos Tramite Documenta, Ve dm:f;&z; Ieumos D"ew;'e g
FABRICACION O COMERCIALIZACION. 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional rio de la Direccién Director Drogas
de Salud, con caréacter de Declaracion Jurada, firmada y sellada. Propietario o Representante Legal 7 Sub Regional de de Medicamen- y 9
122 v y por el Quimico F.armaceunco Regente o Director Tecmco,'se.gun formato. 10,0000 360,00 X Siete Salud tos, Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
Base Legal: 2. Copia de la escritura de fusion inscrita en los Registros Publicos. dias Insumos recurso: recurso:
. D.S. N° 021-2001-SA del 16/07/01 3. Croquis de i interna del é correspondiente. y 15 dias. 15 dias.
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de la Ley N° |4. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). Drogas :
29316
Plazo para resolver el_| Plazo para resolver el
Requisitos
" . < . Director de Director Sub Regional
ATORZAGON STAFIADE FNGOAMMENTOE L Skl s ot o ke sy Dt do ki S s S e
LABORATORIOS DE COSMETICOS. ue , ' 0n Jurada suscrita p pletari P galy ! U y Drogas
por el Director Técnico, segln formato. rio de la Direccion Director
2. Copia del RUC Sub Regional de
. g 3 de Medicamen- | Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
3. Croquis de Ubicacion del Establecimiento Salud )
123 s " 20.0000 720.00 X Tres tos, Insumos recurso: recurso:
4. Croquis de Distribucion Interna del Establecimiento "
Base Legal: 5. Diagramas de Flujo de Produccion dias y 15 dias. 15 dias,
. Decision 516, Art. 29°, del 08/03/02 6. Relgcwon de 'orm;s cosméticas. Drogas
. Ley N° 26842, Art 50°, del 20/07/97, sustituido por el Art. 6° de laLey N° [ y " 8 y Plazo para resolver el Plazo para resolver el
7. Licencia de Zonificacion del Laboratorio
29316 N recurso: recurso:
8. Contrato por Servicio de Tercero cuando corresponda 7 dias 7 dias
9. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja).
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REQUISITOS DERECHO DE CALFICACION PLAZOPARA | micio DEL AUTORIDAD  [INGTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS]
X Formulario / Evaluacion Previa RESOLVER COMPE
o
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Namero y Denominacion Codigo/ | (en%um | (en 1) (en dias s TENTE PARA Rii%’;‘g:\‘DE A(;g';\f
Ubicacion Pos Neg RESOL
VISACION DEL LIBRO DE CONTROL DE ESTUPEFACIENTES, Requisitos
PSICOTROPICOS Y PRECURSORES DE FARMACIAS, BOTICAS, & Soiciul g al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas d la Dieccién Sub Regiona Tramite Documenta
SERVICIOS DE FARMACIA, DROGUERIAS Y LABORATORIOS y gida > ' Y 0rog 90 rio de la Direccion ;
de Salud, con carécter de Declaracion Jurada, suscrita por el Representante Legal y el Quimico Director
. Sub Regional de
Farmacéutico responsable. 3 P de Medicamen-
124 |ce Legal 2. Libro foliado para el control Estupefacientes, Psicotrépicos y Precursores. 3.0000 108.00 Tres tos,
. Decreto Ley N° 22095, Art, 51°, del 21/02/78 3‘ gg{:‘”a‘z’ELg’a“’:("T‘ZZg;‘i’:f‘? .“;')"95"“"“’ dias IHSDTD; Y
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, : 9 3 9

Art. 61°, del 20/07/97
. D.S. N°023-2001-SA, Arts. 40°y 44°, del 22/07/01

Nota: En el caso de Farmacias, Boticas y Servicios de Farmacia la visacion es del Libro de
Contratos de Estupefacientes.
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REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R Bormulato ) Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacion Pos Neg habiles) RESOL
— —
Reaisitos Trémite Documenta Director de Director Sub Regional
CALIFICACION DE SALDOS DESCARTABLES ¥ VERIFICACION DE %ﬁ dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccion Sub Regional rio de la Direccion Director Medicamentos Insumos de Salud
DESTRUCCION DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y d‘e Salud, con (?arécter de Declaracion Jurada, cvons\ nandz el (n)gmero de Registro Samtar\ig Sub Regional de de Medicamen: y brogas
PRECURSORES DE FARMACIAS, BOTICAS SERVICIOS DE vigente, éuscma or el Representante Legal vel Quig\lco Farmacéutico res| ?)nsable N Sa?ud tos,
125 |FARMACIA, DROGUERIAS Y LABORATORIOS. gente, s\ P “ ga'y ponsavle. Gratuito X Cinco : Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
2. Relacion de ylo con contenido estt p: pi o " Insumos N
Base Legal: recursor de uso médico u otra sustancia sujeta a fiscalizizacion sanitaria. dias recurso:15 dias. recurso:15 dias.
- DL N° 22095, Art, 457, del 21/02/78 zma Para el caso de Farmacias, Boticas slervlcwos de farmacia entre: a‘r las sustancias y/o Drogas
. D.S. N° 023-2001-SA, Art. 559, del 22/07/01 : : y 9 ¥ 9 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
medicamentos junto con la solicitud. - »
recurso: 5 dias recurso: 5 dias
Trémite Documenta Director de Director Sub Regional
RECEPCION, EVALUACION Y CUSTODIA DE SUSTANCIAS O fio de la_Direccion Director Medicamentos Insumos de Salud
MEDICAMENTOS SUJETOS A FISCALIZACION SANITARIA POR 1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccién Sub Regional Sub Regional de de Medicamen y Drogas
CIERRE O CLAUSURA DEFINITIVA DE FARMACIAS, BOTICAS, de Salud, con carécter de Declaracién Jurada, suscrita por el Representante Técnico dentro de 5 Sa?ud tos,
126 [SERVICIOS DE FARMACIAS, LABORATORIOS Y DROGUERIAS. los 15 dias habiles anteriores al cierre o clausura definitiva del establecimiento. Gratuito X Cinco msum'os Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
2. Presentacion de los Libros de Control. dias recurso:15 dias. recurso:15 dias.
Base Legal: 3. Listado de las i o que las contienen a entregar para Drogas
. D.S.N° 023-2001-SA, Art.56°, del 22/07/01 custodia y posterior destruccion. 9 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el
recurso: 5 dias recurso: 5 dias
INSCRIPCION Y REGISTRO DEL PROFESIONAL MEDICO O Tramite Documenta
CIRUJANO DENTISTA PARA ADQUISICION DE TALONARIO DE Requisitos: rio de la Direccion Director
RECETARIO ESPECIAL. 1. Ficha de registro de datos debidamente llenado y 5 Sub Regional de de Medicamen-
Base Legal: suscrita por el solicitante. N " Salud tos,
127 N N Gratuit X Ci
. Decreto Ley N° 22095, Ley General 2. Formato de requerimiento de talonarios de recetario ratuto d':;(;o Insumos
de Drogas, del 21/02/78 especial. y
. D.S. N° 023-2001-SA, Arts. 23°, 24° y 25°, del 22/07/01 3. Copia del D.N.I. y carné del C.M.P. Drogas
. R.M.N° 1105-2002-SA/DM,del 05/07/02
VERIFICACION DE LA DESTRUCCION DE PRODUCTOS Requisitos Tramite Documenta Director Director de Director Sub Regional
FARMACEUTICOS Y AFINES OBSERVADOS Y NO OBSERVADOS POR | XeauS10s . rio de la Direccion | de Medicamen- | Medicamentos Insumos de Salud
1. Solicitud dirigida al Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Director Sub Regional 5
LA DIRECION SUB REGIONAL DE SALUD - 2 A - . N " Sub Regional de tos, y Drogas
128 de Salud, con caracter de Declaracion Jurada, con una antelacién de siete (07) dias habiles, Gratuito X Cinco
. " Salud Insumos Plazo para presentar el
suscrita por el Representante Legal, seg(in formato. dias presel
L y Plazo para presentar el recurso:15 dias
2. Listado de los productos farmacéuticos y afines a destruir !
Base Legal: Drogas recurso: 15 dias
HOSPITALES : PROCEDIMIENTOS GENERALES
Requisitos
ACCESO A LA INFORMACION OFICIAL QUE EL HOSPITAL DE SALUD Ta;aohsco"‘rdl‘a;elac:)r:lz:\maafa‘o;.uienle informacion: Funcionario
POSEA O PRODUZCA, SIEMPRE QUE NO AFECTE A LA INTIMIDAD a; Nomlbresq ellidos gom Ie‘gas D.N.I domiclll‘o del solicitante. Cuando el solicitante sea Designado encargado Director _Hospital
PERSONAL O FAMILIAR, NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE menor de e&a?nol se re u;rira in‘for‘méa{in sobre el D.N.I. I I ge entregar Iag Regional
EXCLUIDA POR LEY, NO AFECTE LA SEGURIDAD NACIONAL, NO b) Expresion concreta . recisa del pedido de in(orma(v:\().nv informagclén
SEA RESERVADO, NO CONSTITUYA PROCEDIMIENTO PREVIO 0 Nul:nero telefonico yczneo electrgnico de ser el caso de Acceso Publico Director Hospital
DENTRO DE EXPEDIENTE EN TRAMITE Y NO SE ENCUENTRE d) Firma del sol\c'(lami o huella digital, d'e o saber firmar o Funciona
PREVISTO EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SERALADOS EN EL esla:' impedido deI hacerlo, de ser ZI c;so cuando la solicitud - se presente por tramite o
ART. 15 DE LA LEY N° 27806 Imped g g ! p P /.0.10 por 7 Tramite Documenta|  Designado
documentario Plazo
129 . . y cada folio X Siete rio encargado de Plazo para presentar el
e) Dependencia que posee la informacion, de conocerla el solicitante. " para presentar
Base Legal- Para que la informaci6n sea puesta a_disposicién: de copia dias Hospital entregar la el recurso: recurso:
. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, del 11/04/01 2. Exhibir recibo de 0 por la reproduccion de la_informacion solicitada. informacion de 15 dias 15 dias.
. D.S. N° 043-2003-PCM, aprueba el Texto Unico Ordenado Ley N° 27806, |~ ibo de pago por a reproducc ! - Acceso Pliblico -
Dicho pago se realizara previa liquidacion realizada por la autoridad que resuelve el tramite a fin de
Ley de transparencia y Acceso de la "
. . proceder a la entrega de la informacion.
Informacion Publica, del 24/04/03 Copia Simple. Plazo para resolver el Plazo para resolver el
. D.S. N° 072-2003-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, del pia Simpl P recurso:
07/08/03 - Diskette. recurso: 15 dias
- Disco Compacto 15 dias
- Direccion Electrénica si el usuario requiere la infornacion
virtual.
TNTERPUSTCTON DE RECURSUS ADVMINIS TRATIVO: DITECTOr FOSPIr U DITECTOr FOSPIT
1.Solicitud firmada por abogado en ejercicio 20 Trémite Documenta Director Salud Regional
130 2.Copia de resolucién impugnada. Gratuito X Veinte rio Hospital do Salud Direccién Red de Salud
Base Legal: 3.Pruebas de hecho y de derecho (1) dias Hospital P Plazo para presentar el
Ie! i bolitica recursa: 15 dia Plazo para presentar el
WUETA PUR tToDEC TRAVITE
" N N £ . " . " Tra D
131 1. Solicitud dirigida al superior jerarquico de la autoridad que  tramita el procedimiento citandose el Gratuito X Traes ramite "gcumenla Director
Base Legal: deber infringido y la norma que lo exige dias Hospital Hospital de Salud
c Ao Palitica
ELEVACION DE OBSERVACIONES A LAS BASES Y EMISION DE " o
PRONUNCIAMIENTO (Menores a 300 U.L.T.) Solicitud de elevacion de observaciones a las bases, dirigida al Director de Hospital, acompafiando
copia de comprobante de pago de la tasa a nombre del participante.
Base Legal 8
. - Nota: L 4 I ias habiles, h Tramite D
Ley 27424, Ley del Procediniento Administrativo General ota: Las observaciones podrén presentarse en un plazo de tres (03) dias habiles, computados ocho rémite Documental oo de
132 desde el dia siguiente de del pliego de de através del 11.57 416.52 X dias de rio
D.Leg. N° 1017, Ley de Contrataciones del Estado, art.28° SEASE. ronuncia- Hospital Salud
D.S. N° 184-2008-EF, R de la Ley de C del Estado, - 5 < P P
Podran remitirse las solicitudes a través del correo electronico miento expreso
Art. 582 debiendo dentro del 3er dia habil presentar formalmente (fisico) la solicitud de observaciones con lo
Directiva N° 004-2009-OSCE/CD: Elevacion de observacion de las bases y . p . .
. cual se tendra como presentada en la fecha de su envio a través del medio de transmision de datos
emision de pronunciamiento. utilizados
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REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . - Formulario / ) Evaltacion|Brevial RESOLVER PROCEDI COMPE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacién Pos Neg RESOL
1. Requisitos de Admisibilidad:
1. Escrito del recurso indicando el acto que se recurre
consignando lo siguiente:
1.1. Identificacion del impugnante, debiendo consignar su nombre y nmero de documento oficial
de identidad, o su denominacién o razén social. En caso de actuacion mediante representante, se
acompafiaré la documentacién que acredite tal representacion.
Tratandose de consorcios el representante comiin debe interponer el recurso de apelacién a
RECURSO DE APELACION DE ACTOS DICTADOS EN LOS nombre de todos los consorciados, sus facultades de 6n mediante la
PROCESOS DE SELECCION (1) presentacion de copia simple de la promesa formal de consorcio.
1.2. Sefialar como domicilio procesal una direccién electrénica propia.
1.3. El petitorio que comprende la determinacién clara y concreta de o que se solicita X 10
1.4.Los fundamentos de hecho y derecho que sustenta su petitorio . (De Trémite Documenta
B Diez N Director Hospital de
133 [Base Legal: 1.5. Las pruebas instrumentales pertinentes . 2 72.00 nega dias rio Salud
-Decreto Legislativo N° 1017 1.6. La garantia que respalda la interposicién del recurso de apelacion, otorgada a favor de la to @ Hospital
Ley de Contrataciones del Estado entidad ria ficta)
Articulo 53°,04/06/2008 1.7. La firma del impugnante o de su representante.
-D.S.N"184-2008-EF, Reglamento del Decreto Legislativo N°1017, articulos|En el caso de consorcio bastara la firma del representante comtn como un sefialado como tal en
94°,104°,105°,106°,107°,109°,110°,111°,113°,114°y 115°. 01/01/2009 la promesa formal de consorcio .
1.8. Copias simple del escrito y sus recaudos para la otra parte, si la hubiera.
1.9. Autorizacién de abogado s6lo en los casos de Licitaciones Pablicas, Concursos Publicos y
Adjudicaciones Directas Piblicas
II. Plazo para la interposicion del recurso:
2.1. La apelacién contra el otorgamiento de la Buena Pro o conta los actos dictados con anterioridad
a ella debe inteponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse otorgado la Buena
Il. Plazo para la interposicion del recurso:
2.1 Laapelacion del otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con anterioridad a
ella debe interponerse dentro de los (8) ocho dias habiles siguientes de haberse otorgado la Buena
Pro. En el caso de icacit Directas y de Menor Cuantia, el plazo sera de
(5) cinco dias habiles.
Notas:
(1): El recurso de apelacién sélo podré interponerse luego de otorgada la Buena Pro, siempre y cuando el valor referencial del proceso no supere las seiscientas (600) Unidades Impositivas Tributarias ~ (UIT). En caso el valor referencial del proceso de seleccion sea superior de dicho monto, los recursos de apelacion seran conocidos y resueltos por el Tribunal de Contrataciones del Estado.
Asimismo, el recurso de apelacién sobre la nulidad de oficio o cancelacién del proceso de seleccién podra interponerse ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.
{2\ Por oo suma eou alies nor ciento (396) del valor dal o doccidn Enloc o de seleccidn seqip relacidn de items. stanas tramas lote v paguates ol manto de oarantia Sers alires nor ciento (304) de valor ilem_otana tramo loie o paguete E0 ningiin caso la garantia serd menar 2l cincuienta nor
Director Hospital Director Hospital
CERTIFICADO DE SALUD de Salud Regional
" N Director de
Requisitos: Tramite Plazo para presentar el Hospital
5 Documen Director Hospital de
134 " " N 0.8333 30.00 X " " N recurso:
Base Legal: 1. Solicitud seg(in modelo, del Titular o Representante Legal. Cinco dias tario Salud 15 dias. Plazo pera presentar ¢l
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 24°y 25°, del 20/07/97 | 2. Boleta de Depésito (en el caso que el pago se efecttie en una entidad financiera) Hospital recurso:15 dias
. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. Plazo para resolver el
. D.S. N° 013-2006/SA, Art. 37° inc. fi), del 25/06/06
recurso: Plazo para resolver el
5 dias recurso:5 dias
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

REQUISITOS DERECHO DE CALIFICACION PLAZO PARA INICIO DEL AUTORIDAD TNSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS|
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO . R pormuiarioy Evaluacion Previa RESOLVER PROCEDI COMRE RECONSIDE APELA
NGmero y Denominacién Codigo / (en%UIM) | (en S (en dias e TENTE PARA e @
Ubicacion Pos Neg habiles) RESOL
O A ACEATCRCOR vy — T Documen ele
135 02100 7.56 X Doe diac sarin binenital | ficina 1inidad de
Jefe de Oficina Director Hospital
COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS. de Estadistica e Regional
X Informatica Director Hospital
Tramite -
Requisitos 2 Documen Jefe de Oficina de
136 |Base Legal: 1egohc|m 4 seqtin modelo, del Titular o Representante Legal. 0.3000 10.80 X Dos o Estadisticae | Plazo para presentar el | Plazo para presentar el
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 15° inc. i), 24°, 25y 29°, del | 9 g P cgal. dias Informatica recurso;15 dias recurso;15 dias
Hospital
20/07/97 Plazo para el resolver el | Plazo para el resolver el
. D.S. N° 013-2006/SA Art. 19°, del 25/06/06 recurso:10 dias recurso:10 dias
Jefe de Departamento o Director Hospital
INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U Jefe de Servicio Regional
ODONTOLOGICO. 4 " "
Requisitos 7 Tramite Departamen Director de Hospital
137 1. Solicitud segtn modelo, del Titular o Representante Legal 05100 1836 X Siete Documen- loode Plazo para presentar el
- N " tario Servicio recurso;15 dias Plazo para presentar el
Base Legal: 2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). dias Hospital comesnon eursoLE dins
_ Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts.13°, 15° y 24°, del 20/07/97 P meml; blazo para el resatver o | Plaze oo ot rostieer 6l
. D.S. N° 063-2003-MTC " N " N
recurso: 5 dias recurso: 5 dias
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Jefe Departamento Director Hospital
o de Servicio
Regional,
correpon
diente "
Base Legal: Jefe ente Director de Hospital
. Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, Art. 11°, del . Tramite Departa-
18/12/98 Requisitos: 18 Documen mento o Plazo para presentar el
138 1. Solicitud (in modelo, del Titul R tante Legal. Gratuit X Diecioch N L Pl tar el
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 14° y 24, del 20/07/97 olicitud segun modelo, el Titular o Representante Leg ratuito 'e;i';)sc ° tario de servicio azo "rae'sup”;;e" are recurso:
. D.S. N° 003-2000 PROMUDEH, Reglamento de la Ley General de la Hospital correspon 15 d\as‘ 15 dias.
Persona con Discapacidad Art. 14°, del 05/04/00 diente :
Plazo para resolver el
Plazo para resolver el §
recurso: recurso:
5 dias 5 dias
Jete Director Hospral |
CERTIFICADO DE SALUD MENTAL Jefe Departa- Regional,
Tramite Departa- mento o
Requisitos: 5 Doctmen P de Servicio Director Hospital
139 1. Solicitud segtin modelo, del Titular o Representante Legal. 0.8333 30.00 X Cinco N N orrespon
;. " tario de servicio
2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). dias diente
Hospital correspon
Base Legal oo
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 9°y 11°, del 20/07/97
DR Eresar =
Jerer
Departa- Regional,
mento o
de servicio Director Hospital
INFORME PSICOLOGICO Jefe correspon
reisios T e
140 1. Solicitud seg(in modelo, del Titular o Representante Legal. 0.8333 30.00 X Cinco N N
- " tario de servicio Plazo para presentar el
2. Boleta de Pago (Tesoreria - Caja). dias
Base Legal: Hospital correspon recurso:
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 9°, 11°y 13°, del 20/07/97 diente Plazo para presentar el 15 dias.
recurso:
15 dias. Plazo para resolver el
recurso:
2L huarol 2L
T -
admiistacen | Dvect Hoseia
OTORGAMIENTO DE PENSION DE VIUDEZ Oficina de o
Requisitos: Administra Unidad de
Base Legal: 15 Tramite Documenta cion Administracion Director Hospital
141 1. Solicitud del cényuge sobreviviente. Gratuito X Quince rio Plazo para presentar el
D.L.20530 2. Copia simple legible del documento de identidad vigente. dias Hospital Unidad de Plazo para presentar el recpursal'jls e
- R.J. N° 789-2005-JE/RENIEC 3. Copia de la partida de matrimonio y de la partida de defuncion. Administra recurso:15 dias :
cion
Plazo para resolver el
Plazo para resolver el )
" recurso:30 dias
recytsa a0 dia
PENSION DE SOBREVIVIENTE: ORFANDAD RequISTO: Oficina de Oficina de Director Hospral
Base Legal: 1. Solicitud del recurrente o su representante legal. 15 Tramite D 6 Regional
142 2. Copia simple legible del documento de identidad. Gratuito X Quince rio cion
D.L.20530 3. Copia de la partida de nacimiento del recurrente o recurrentes del ex servidor , y también de la dias Hospital de Salud Unidad de Director Hospital
N 2005, defuncié " 4
= IRNCl al S 7715 ol —— partida de defuncion. En caso de hijo adoptivo: Linidad de Administracion
OGO Director Hospital
EDAD Administracion Regional
Oficina de Unidad de J
Administra Administracion Director Hospital
Requisitos: 5 Tréamite Documenta cién P
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143 |Base Legal: 1. Solcitud. Gratuito X Cinco tio Plazo para presentar el
2. Copia simple legible del documento de identidad vigente del solicitante. dias Hospital de Salud Unidad de parap
recurso:15 dias.
Administra | Plazo para presentar el
D.L N° 20530 cion recurso: 15 dias

- R.J. N? 789-2005-JE/RENIEC

DL liacal

Plazo para resolver el
recurso:30 dias
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