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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

P&ﬁr

Regibn TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
Requisitos Calficacion__ 1 \70 pa INSTANCIAS DE RESOLUGION DE RECURSOS
Ne  de] S o ) DERECHO DE TRAMITACION [auto | Eveluacion Preva |RESOLVER  [INICIO pEL [AUTORIDAD .
orden Der n del Pr @en dias|PROCEDIMIENTO SOMPETENIE  “PARA
Formulario ! as| PR RESOLVER
Numero y Denominacion Icodigol matica [eostue | tegane |hébiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)

01 Acceso a la Informaci6n Publica Para solicitar informacion Farmulaio X 7giete | ramite Responsable de No Aplica Garante Regional de Desarrolio
Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo| 1 Solicitud que contenga [a siguiente informacién: Ne o1 Dias Documentario de lajacceso @ 1A Social del Gobiemo Regional
& ' 1142 det At f del Titul Direccion Regional de Informacion caso de Pura (Sede Admifistrativa) vl

eneral, numeral 1.12 del Art Il del Titulo preliminar| 5 Ngmbres, apellides completos, documento de identidad (a excepcion de los salud Pura o el que| Sede de la Director Regional de Salud caso
(11.04.01) menores de edad) y domicilio del solicitante n I‘ Direccion Regional de de la Sub Region, Redes,
Ley N° 29060 Ley del Siencio Administrativo b. Expresion goncreta y precisa del pedido de informacion. :ia;us, ‘vecdessenl Z Salud o Responsable Hospitales y Establecimientos de
B , . L ub Region de Salui \
(a7/07/07) c. Nimero telefénico y correo electronico de ser el caso. g de Unidad Organica Salud
Ley N° 27806 Ley de Tr e re—— Luciano Castilo|donde se genera la
¥ it ansparencia ¥ Aceesa 2 d. Firma del solicttante o huella digital en caso de no saber firmar o de estar Sullana, las Redes de Informacion  en el
Informacion impedido de hacerlo Salud - Piura Castilla, |525° del resto de
D.§ N° 072-2003-PCM, aprueba el Reglamento de e. Dependencia que posee la infarmacién, de conocerla el solictante. Bajo Piura, Morropén dependencias
la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a para que la informacion sea puesta a disposicién Chulucanas,
|a Informacién Pdblica (07-08-03) Huancabamba,
DS N°043-2003-PCM, Aprueba el Texto Unico|2  Exhibir recibo de pago por la reproduccian de & informacion solicttada. Dicho Huarmaca o en los
Ordenado de la Ley N° 27806 Leyde Transparencia pago se realizara previa liquidacion realizada por la autoridad que resuelve el Hospitales 2
y Acceso ala Informacién Publica (24-04-03) tramite a fin de proceder a la entrega de la informacion. SlanE I 1
Chulucanas -1
Santa Rosa, II-1 Las
Mercedes de Pata y
- Copia simple (por hoja) 0.003% S/.0.1 en todos los 10 (diez) dias habiles a partir de|
- Disco Compacto (Unidad ) 0.094% S/.36 Establecimientos  de Pfes“"‘am’ el recurso. vencido
Salud del ambito de este plazo el administrade pedra
- Correo electronico Gratuito considerar denegado su recurso
las Redes de Salud y dar por agolada la via
de |a DIRESA Piura. admiistratie
Direcciones @ Ver
anexo 01
i) La entrega de la informacion podra ser prorrogada por (05) dias habiles adicionales, lo cual sera comunicado al administrado por escrito antes del vencimiento del primer plazo.
02 .- N se 1 Solictud con caracter de declaracion jurada, segun ficha, con la firma del Tramite Director Ejecutivo de Director  Ejecutvo de  la|Director General de la Direccion
Act de Reg de de 5 Cinco e
Establecimientos Farmacéuticos Publicos y No Quimico Farmaceutico Regente yfo Propietario o representante legal, adjuntando Dias |Pocumentano do la|la Direccion Ejecuthalpireccien  Ejecutna de
Publicos i ; de Medicamentos
copia del DN del representante legal Direccion Regional de idiinios. § Drbtas Medicamentos Insumos Y| egional de Salud Piura
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 50%(2 Copia de la ficha del RUG del Establecimiento Salud Pura o de la 2 DIRESA gd ‘ Drogas de la DIRESA o de
a = Q e la
sustituido por Art. 6° de la Ley N° 29316 dell3 Habilidad Profesional del Quimico Farmaceutico regente Sub Region de Salud Subragion Lee la Sub Region de Salud
14/01/2009 ‘ 4 Comprobante de Pago por derecho de tramite Luciano Castillo|gyllana.segin donde LCC Sullana
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmaceuticos, Colonna Sullana corresponda
Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios Plazo para presentar el | Plazo para presentar el recurso
DS N° 023-2001-SA At 40° y 44° del 22/07/2001 recurso: 15 Dias Habiles 15 Dias Habiles
Reglamento de estupefacientes, psicotropicos ¥’ Direcciones @ Ver
anexo 01 Plazo para resolver el | piazq para resolver el recurso:
otras sustancias sujetas a fiscalizacion santtaria. recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
DS N° 016-2011-SA Aprueba Reglamento para el
Registro, Contral y Vigilancia Sanftaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios
Vigencia: 5 anos
L——]——— — 2 — — - S —— - — SR
«
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o de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.



Requisitos Calificacion 1) 270 pa INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

N de . L DERECHO DE TRAMITACION [auto | Evaluacion Previa |RESOLVER | INICIO peL[AUTORRAD
Orden D acion del Pre ) S, (en  diss|PROCEDIMIENTO ;:;‘:LEJ::TE e
Nimero y Denominacion [Codigol matica Jeusia | Nesenea fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) {en S1.)
i itari i ' b Tramite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desarroll
03 Autortzazion Santana de Cambios,| 1 Solicitud con caracter de declaracion jurada suscrito por el propietario o 0.94% s/, 36.0 X 10 Diez Documentario de la|DIRESA . eners 9 8
M o de iacion de Informacién ;aprestﬂnlame legal y por el Quimico Farmacéutico Regente responsable, segun Dias |0 ccin Regional de|Diresa) o Director de|DIRESA (caso Diresa) o|Social del GRP (caso DIRESA) o
ormato
de Droguerias, Farmacias, Boticas, Servicies de i . Salud Pura o de lajla Sub Region de|.. Y
at 2 Documentacién que sustente lo solicitado. Sub Regién de Salud|Salud LCC  Sullana Director de la Sub Region [Director General de la Direccion
Farmacia y Botiquines. 3 Comprobante de Pago por derecho de ramite. Luciano Castillo|{caso de la SRSLCC) |4e Salud LCC  Sullana|Regional de Salud Piura (caso
Colonna Sullana
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 50% (caso de la SRSLCC) SRSLCC)
sustituido por Art. 67 de la Ley N° 29316 del
14/01/2009
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de Plazo para presentar &l [plazo para presentar el recurso
Establecimientos Farmacéuticos Direcciones ver recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, anexo 01
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios Plazo para resolver el[Plazo para resolver el recurso:
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
Procedimientos Administrativos a Cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.
Autorizacio itari i ; ;5 : Tramite Director General de la|Director  General de la|Gerente Regional de Desarrollol
04 utorizacién Sanitaria de Cierre Temporal ofq Salicitud con caracter de declaracion jurada suscrito por el propietario o Ceatlity X 10.dlez D o d D'e. z eglon
N el N Dias umentario de la|DIHESA (caso . )
Definitivo de Droguerias, Farmacias, Boticas, representante legal y por el Quimico Farmacéutico Regente responsable segun Direccién Regional de|Diresa) o Director de|DIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) of
. E B lomato Salud Piura o de lajla Sub Region de )
Servicios de Farmacia y Botiquines 2 Copia del balance del dltimo trimestre de estupetacientes y/o psicotrépicos, seguin Sub Region de Salud|Salud LCC  Sullana|pirector de la Sub Region Director General de la Direccion
sea el caso. Luciano Castillo|(caso de la SRSLCC) . ;
Colontia Sullana . Regional de Salud Piura (caso
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art 5073 de Salud LCC Sullana SHSLCE)
sustituido por Art. 67 de la Ley N° 29316 del En caso de cierre definitivo presentar Declaracién Jurada de no tener en . ”
14/01/2009 existencia estupefacientes, Psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion {caso de la SRSLCC)
sanitaria ; y .en caso de tenerlas proceder a la devolucion respectiva.
D.5. N° 021-2001/SA Art. 16° y 17° del 16/06/2001 . . .
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos. 4 Presentacion de Libros de Control de Estupefacientes y/o Psicatropicos. Direcciones ver
DS N° 023-2001-SA Art. 56° del 22/07/2001 anexo 01 Plazo para presentar el Plazo para presentar el recurso

Listado de sustancias controladas o medicamentos que |as contienen a entregar recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles

Reglamento de estupefacientes, psicotrépicos y g
para custodia.
otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.
Ley N° 28459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles

Dispositives Médicos y Productos Sanitarios

D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos

a|Gerente Regional de Desarrollof

Solictud con caracter de declaracion jurada suscrito por el propietario o 0.94% s/, 36.0 X 15 Tramite Director General de la|Director - General de
representante legal y por el Quimico Farmacéutico Regente (no aplica botiquines) DIRESA (caso

. ) o segtin formato, adjuntando copia de DNI del representante legal. Quince  |Documentario de la
Servicios de Farmacias, Botiquines y Dias Diresa) o Director de
Direccion Regional de

05 Autorizacion Sanitaria de Inicio, Reinicio o

Traslado de Actividades de: Farmacias, Boticas, )
DIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) of

Droguerias. la Sub Region de! . |Director General de la Direccion|
. Director de la Sub Region
2 Copiade ficha RUC actualzada. Salud Pra o de la|Sajud LCC Sullana
o 5 . . Regional de Salud Piura (caso|
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art, 50%|3  Croquis de Ubicacion del establecimiento Sub Region de Salud (caso de la SRSLCC) [de Salud LCC Sullana
sustituido por Art. 6° de la Ley N° 29316 dell4 Croquis de distribucion interna del local- SRSLCC)
14/01/2009 5 Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento firmado por el Quimico regente Bugiana Castllla (caso de la SRSLCC)
Ley N° 27444 Af. 44° Ley del Procedimiento Colonna Sullana
Administrativo General 6  Horario de atencion del establecimiento

DS N° 204-2000-SA Manual de Buenas Practicas|7 ~ Gomprobante de Pago por derecho de tramite Direcciones ver
de manufactura de insumos de uso medico DEL QUIMICO FARMACEUTICO REGENTE anexo 01 Plazo para presentar el Plazo para presentar el recurso
quirurgico  odontolégico esteriles y productos|1  Certificado de Habilidad Profesional recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles

sanitarios esteriles. 19/06/2000 - 2 Horario de atencién del (los) quimico (s) regente (s)
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Requisitos Calificacion INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

PLAZO P.
Eveluacion Previa [JRESOLVER  |INICIO DEL/
(en dias]PROCEDIMIENTO

negarva fhabiles)

AUTORIDAD
COMPETENTE
RESOLVER

N°  de] DERECHO DE TRAMITACION [Auto

Orden

D inacion del Procedimiento

PARAJ

Formulario
ICédigol
Ubicacion

Numero y Denominacion RECONSIDERACION APELACION

(en%UIM)| (enSI)

RM N° 585-99-SA/DM Manual de buenas praclicas
de almacenamiento de productos farmacéuticos y
afines. 04/12/99

Ley N° 28173 del
Farmacéutico

D.S N* 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos

Plazo para
recurso: 30 Dias Habiles

resolver el|Plazo para resolver el recurso]
30 Dias Habiles

Trabajo del Quimico

Ley N° 28459 Ley de los Productos Farmaceuticos,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios

RM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de
Procedimientos Administrativos a Cargo de las
Direcciones Regionales de Salud

Director General de la|Director

DIRESA

Solicitud con caracter de declaracion jurada suscrito por el profesional que asume Tramite
la Regencia, Direccién Técnica, Jefatura de Produccion o Jefatura de Control de
Calidad y por el propietario o representante legal del establecimiento segun Dias

formato, adjuntando copia del DNI del nuevo regente.

General de la|Gerente Regional de Desarrollo|

06 Autorizacién Sanitaria o Renuncia de Direccion|, 5 Ginco

0.94%
Técnica y Quimico Farmaceutico Asistente en (caso[DIRESA (case Diresa) 0fgacial del GRP (caso DIRESA) of

Diresa) o Director de]Djrector de la Sub Region

Documentario de la

farmacias, boticas, servicios de farmacias,

Direccion Regional de Director General de la Direccién

la Sub Region delje saud LCC Sullana

droguerias y botiquines. .
Salud Piura o de lalgd LCC  Sullana

Regional de Salud Piura (caso)
2 Cetificado de habilidad profesional. (caso de la SRSLCC)
Ley N° 26842 Ley General de Salud An. 5073 Comprobante de Pago por derecho de tramite.

sustituido por Art. 6° de la Ley N° 28316 del

Sub Regidn de Salud|(caso de la SRSLCC) SRSLCC)

14/01/2009 Luciano Castillo
Ley N° 28173 del Trabajo del Quimico Colonna Sullana
Farmacéutico Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:
D.S N* 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones ver
Establecimientos Farmacéuticos anexo 01
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Plazo para resolver el | Plaza para resolver el recurso
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
Dispositivos Médicos y Preductos Sanitarios
| 07 Calificacion de Saldos Descartables y|1  Sgjicitud con caracter de declaracion jurada, suscrito por el Representante Legal Grauito X 05cinca | Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutivo de la
Verificacion de Destruccion de Estupefacientes, ¥ el Quimico Farmaceutico respansable s Documentaric de la Direccion  Ejecutiva  de|Director General de la Direccion

la Direccion Ejecutiva A | de Salud Pi
egional
Medicamentos Insumos ¥ eporalde saud PR

Medicamentos| g oag de la DIRESA o de

" Direccion Regional de
Copia simple del balance correspondiente al trimestre anterior a la devolucion de
presentada ante la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas. Salud Piura o de la

3 Relacion de sustancias y/o medicamentos con contenido  estupefaciente

\ Psicotrépicos y Precursores de Droguerias,

|Farmacias, Boticas y Servicios de Farmacias.
Insumos y Drogas della Sub Region de Salud

LCC Sullana,

Sub Region de Salud
DL 22085 Artas® Ley de Represion del Trafico psicotrépicos 0 precursores de uso médico u ofras suslancias sujetas a

tilo|la DIRESA o de la
llicito de Drogas (22-07-01) Castillo

fiscalizacién santtaria, destinados a destruceién, consignando el numero de Luciane

Ley N° 26842 lLey General de Salud Art. 50°
suslituido por Art. 6 de la Ley N° 29316 del

14/01/2009
DS N° 023-2001-SA, Art. 55° del 22/07/2001

Reglamento de estupefacientes, psicotrapicos v

otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.
AM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de

Procedimientos Administrativos a Cargo de las

Direcciones Regionales de Salud

registro sanitario.

Colonna Sullana

Direcciones @ ver
anexo 01

Sub  Region  LCC
Sullana, segun donde

realice el tramite

Plazo para presentar el

recurso; 15 Dias Habiles

Plazo para resclver el
recurso: 30 Dias Habiles

Plazo para presentar el recurso
15 Dias Habiles

Plazo para resolver el recurso
30 Dias Habiles
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Requisitos Calificacion 1o 70 p INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

N° de TN DERECHO DE TRAMITACION Cvaecon Previa|RESOLVER  |INICIO peL |AUTORIDAD

ord D del Pr t vias|PROCEDIMIENTO  |COMPETENTE  PARA

aen Formulario e e RESOLVER
Nimero y Denominacion ICodigol tiegatis fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en S1.)

08 Certificacion de Buenas Practicas de Oficina|, Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, 2.55% s/, 98.0 % &dinco Tramite Director General de la|Director  General de la g,ccr::‘:fe?:?"ﬁn(i:z gvf:zrqrzl)lno
Farmaceutica en Farmacias, Boticas y Servicios Dias  |Documentario de la|piREsA (caso|PIRESA (caso Diresa) 0| pirootor General de la Direccion
de Farmacias de Establecimientos de Salud 2. Comprobante da Pago por derecho de ramie. Direccion Regional de Director de la Sub Region| Regional de Salud Pura (caso

Diresa) o Director de SRSLCC)

Publicos y No Publicos Salud Piura o de la de Salud LCC Sullana
DS N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de sub Regién de Satud|® °° Region  del 150 de la SRSLCC)
Establecimientos Farmacéuticos Art. 33, 34, 110, o

Luciano Castilo|Salud LCC  Sullana
11y 117 Plazo para presentar el |pjazo para presentar el recurso:
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Colonna Sullana (caso de la SRSLCC) | recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios Art. 22. Direcciones ver Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso

anexo 01 recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles

09 ip ylo A izacion en el Registro| 1 golicitud con carcter de Declaracion Jurada, por el Quimico Farmaceutico segin Gratutto X 3tes  |Tramite Director Ejecutivo de|Director  Ejecutivo de  la

modelo de ficha. Dias  |pocumentario de la|la Direccion EjecutivalDireccion  Ejecutva de|Director General de la Direccion
de yD T 2 . ) v ) ‘ oireccitn Regionai de de Medicamentos|Medicamentos Insumos y Regional de Salud Piura
Copia simple del Camé vigente, expedido por el Colegio Quimico Farmacéutico.
) Insumos y Drogas de|progas de la DIRESA o de
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 50%| 3 Copia smple del Titulo profesional. Salud Piura o de la & ‘DIRESA e
i o o a 2 o de la 5 "
sustituido por Art. 6° de la Ley N° 29316 del| 4 Fotografia tamaro camé a color actualizada Sub Regién de Salud o B CEG la Sub Region de Salud
14/01/2009 5 Copia simple del Documento Nacional de Identidad vigente. " sl 9 “¥|LCC Sullana
o uciano astillo}syilana, segiin donde
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de| 6 gonstancia de traslado expedido por el Colegio Quimico Farmaceutico en caso ullana, segun don
E: imientos Far ico: de proceder de otros departamentos del pais. Colonna Sullana realice el tramite
Ley N° 22459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Plazo para presentar el |pjq,q para presentar el recurso
Nota: se debera presentar el documento original para la verificacion correspondiente. recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Dispositivos Médicos y Productos Santtarios Direcciones var
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de anexo 01
Procedimientos Administrativos a Cargo de las Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recurso.
Direcciones Regionales de Salud. recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
10 I y Regi del F | Médico o|1 0.19% s/ 72 1Uno |Tramie Director Ejecutivo de| Director Ejecutivo de la
Girujano Dentista para  Adquisicion de Ficha de registro de datos debidamente lienado y suscrita por el solicitante. Dias Documentario de la|la Direccién Ejecutiva| Direccion Ejecutiva de  |Director General de la Direccion
) ) . Fcrr."ato de requelmjenlo de talonario de recetarios especiales. Direccién Regional de de Medicamentos| Medicamentos Insumos y Regional de Salud Piura
Talonarios de Recetarios Especiales. 3 Copia del DNIy camé del CMP-COP vigente. N
Insumos y Drogas de| Drogas de la DIRESA o de
4 Comprobante de pago por cada talonario especial Salud Pura o de la
la DIRESA o de lal 13 sub Region de Salud

Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 507
sustituido por Art. 6° de la Ley N° 29316 del

14/01/2009
DS N° 023-2001-SA, Art. 55° del 22/07/2001

R o de estup psicotrop yi
otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanftaria
DL N° 22095 Art. 45° Ley de Represion del Trafico
llicito de Drogas (22/07/01)
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmaceuticos
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de
Procedimientos Administrativos a Cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.

Sub Region de Salud
Luciano Castillo

Colonna Sullana

Direcciones
anexo 01

ver’

Sub Lce

Sullana, segun donde

Region

realice el tramite

LCC Sullana

Plazo para presentar el
recurso: 15 Dias Habiles

Plazo para
recurso: 30 Dias Habiles

resalver el

Plazo para presentar el
15 Dias Habiles

Plazo para resolver el
30 Dias Habiles

recurso:

recurso

Nota para el Ciudadano’

AN

-
S O N

ag'& en efectivo (ﬁ
/ %

=\
|

el 6rgano dond

GRAL
GO

| tramite y en el caso de la Sub

Region de Salud LCC Sullanay la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de

la Nacion.
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Requisitos Calificacion [, INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
O LAZG FARA [AUTORIDAD
N del DERECHO DE TRAMITACION fAuto | Evaluacion PreviaJRESOLVER ~ |INICIO DEL
D inacién del Pr ' COMPETENTE  PARA
orden Formulario en  dias|PROCEDIMIENTO | ooc \ep
Nimero y Denominacion Icédigol matica. [ecsivg. | Negetia hilblies) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
11 Visacion del Libro de Ocurrencias, de Control de|1  ggiicitud con carécter de declaracion jurada suscrito por el Representante Legaly X 3tres Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutvo de la
i Psicotroy y Precursores el Quimico Farmaceutico responsable. Dias  |ppcumentario de la|l@ Direccion Ejecutiva Direccion ~ Ejecutiva  de|Director General de la Direccion
de Farmacias, Boticas, Servicios de Farmacia y|2  Libro foliado para el control de Ocurrencias (a partir del 2do libro) o 4 Regional di de Medicamentos|Medicamentos Insumos y Regional de Salud Piura
A ireccion Regional de )
Droguerias. 3 ) ) o . Insumos y Drogas de|Drogas de la DIRESA o de
Libro foliado para el control de estupefacientes, psicotropicos y precursores. Salud Pura o de la a DIFESA du i )
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 50%|4  Adjuntar libro anterior cuando corresponda. Sub Region de Salud 2 o de lajla sub Region de Salud
sustituido por Art. 6° de la Ley N° 29316 dell5 Comprobante de Pago por cada libro solicitado ‘ Sub  Region  LCC|i cC sullana.
14/01/2009 Luciano Castillo|syliana, segun donde
DL N°22095 Art. 45° Ley de Represion del Trafico Colonna Sullana realics. el tramita Plazogara presunl.av e lplazo para presentar el recurso:
llicito de Drogas 22/07/01 A partir de 2do libro de Control de Ocurrencias 047% | S. 18.0 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
DS N° 023-2001-SA, Art. 55° del 22/07/2001 Libro de Control de estupefacientes, psicotropicos y precursores. 0.56% S/ 216 Direcciones  ©  ver
d . . anexo 01
Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso
otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
D.S N° 014-2011-SA Aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba Relacion de
Procedimientos Administrativos a Cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.
12 Categorizacion de Establecimientos de Salud|1__ Solicitud de categorizacion del Establecimineto de Salud. (Formato elaborado por 6.06% s/, 2333 X 20 Veinte |Tramite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desarrollo
. . : la Institucion).
Sin Internamiento (Puesto de Salud, Consultorio ) Dias Documentario de lafhqEsA (caso|pIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) o
de otros Profesionales de la Salud, Posta de{2  Comprobante de pago por derecho de tramite. Direccion Regional de Director General de la Direccion
Salud, Consultorio Médicos, Centros de Salud, Diresa) o Director de| . or de la Sub Region
Policlinicos, Centros Médicos y Centros Salud Piura y de la} b R . Regional de Salud Piura (caso
a  Su egion  de
Médicos Especializados) Sub Region de Salud de Salud LCC Sullana[SRSLCC)
Luciano Castillo Salud LCC Sullana i 8 GRS
Ley General de Salud N° 26842, art. 37° del - (caso de la SRSLCC)
20/07/97 Colonna Sullana (caso de la SRSLCC)
D.S. N 013-2006-SA. Que aprueba el Reglamento P"ecc“""ﬂs I L
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos anexs 01 -
de Apoyo. Del 25 de Junio del 2006 Plazo para presentar el Plazo para presentar el recurso
recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Reg| de E: de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo, Art. N° 44 al Art. 50y
demas articulos complementarios.
AM N° 54 1 N i \ Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso’]
,6’,20 TMINSA (13/07/11), aprueba la recurso. 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
Norma Técnica de Salud N° 021-MINSADGSP
V.03, "NTS Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".
Vigencia 03 afos
13 Categorizacion de Establecimientos de Salud|1__ Solicitud de Categorizacion del Establecimiento de Salud, (Formato elaborado por 9.35% S/ 360.0 X 10 diez  [Tramite Director General de la|Director General de lajGerente Regional de Desarrollo
Con Internamiento (Centro de Salud con camas fa: Institucion) Dias Documentario de la|pigESA (caso|DIRESA (caso Diresa) Social del GRP (caso DIRESA) of
. A L. 2 C bante de pago por derecho de tramite. - 50 Diresa) 0}
de Internamiento, Centro de atencion Geriatrica, ompraban pagap recho de Direccion Regional de Director General de la Direccion
2 " - B Diresa) o Director de Di d Sub Re
Hospital |, Clinica de Atencion Integral, Hospital Salud Piura y de la irector de la Sub Region|Regional de Salud Piura (casoj
I, Clinica de Atencion Especializada, Hospital Ill, Sub Regién de Salud la Sub Region de| = oy |cc sullana|SASLEC)
de Salud E
" Salud LCC Sullana
Luciano Castillo (caso de la SRSLCC)
Colonna Sullana (caso de la SRSLCC)

en caja del érgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Requisitos Calficacion 1. 270 paR INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

N del DERECHO DE TRAMITAGION [Auto | Evauacion Previa [RESOLVER  |INICIO peL|puTORIDAD
ord Denominacion del Procedimient dins|PROCEDIMIENTO [COMPETENTE - PARA
rden Formulario N RESOLVER .
Nimero y Denominacion iCadigol iogatéa fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
20/07/97
D.S. N° 013-2006-SA. Que aprueba el Reglamento Difecciories : ver

anexo 01

de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos Pla: ara presentar el
Z0 para presemar €l |piazo para presentar el recurso

de Apoyo. Del 25 de Junio del 2006. recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Reglamento de Establecimientos  de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, Art. N° 51 al Art. 84 y
demas articulos complementarios, Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recursol
AM N° 546-2011/MINSA (13/07/11), aprueba la recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles

Norma Téenica de Salud N° 021-MINSAIDGSP
V.03, “NTS Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Vigencia 03 afios

14 Gomunicacion de Inicio de Actividades de|l o, nicacion con caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y Gratuito x 2 dos Tramite Director Ejecutivo de No Aplica No Aplica
Establecimientos de Salud o de Servicio Médico seguridad de los servicios que brinda. Dias Documentario de la|l@ Direccién Ejecutiva
de Apoyo 2 . o ; _— d ud de las

poy Nombre o razén social, domicilio y nimero de registro unico de contribuyente Direccion Regional de & Sl g g
a (RUC) de la persona natural o juridica propietaria del establecimiento Sald. Pi o1 Personas de la
D.S. N° 013-2006-SA. Que aprueba el Reglamento alu ura y de la
p glal DIRESA o de la Sub
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 3 Nombre y direccion del establecimiento asi como el respectivo croquis de Sub Region de Salud Region de Salud LCC
ubicacion .
de Apoyo. Del 25 de Junio del 2006 4 Nombre, nimero de colegiatura profesional y de especialidad segun corresponda LA Castillo} sullana, segtn donde
Reglamento de Establecimientos de Salud y del médico director o responsable de la atencién de salud Calonna Sullana realice el tramite
Servicios Médicos de Apoyo, Art, 70y 52°, Sexta y|5 Tipo de establecimiento de acuerdo a la clasificacion que establece el reglamento
Sétima disposicion complementaria. Del 25 de y la norma técnica de categorias de establecimientos del sector salud, nimero de Direcciones veF
Junio del 2006 ambientes y servicios que funcionan. anexo 01

RM N° 546-2011/MINSA (13/07/11), aprueba la|6  Especialidad(es) de prestacion que brinda.

Norma Técnica de Salud N° 021-MINSADGSP|7  Copia de resolucién directoral de categorizacion del establecimienta de salud que
V.03, "NTS Categorias de Establecimientos del brinda terciarizacion de sefvicios, en case corresponda,

Sector Salud” 8 Constancia de recepcion de comunicacion de inicio de actividades del
RM. N 384 - 2008/SA, Que aprueba la Directiva establecimiento de salud o servicio médico de apoye que brinda terciarizacion de

P i " G O ;.
Adminstrativa  para  la  Implementacion ¥ servicias, en caso corresponda

Mantenimiento  del  Registro  Nacional  de 9 Grupo objetiva a quien va a atender.

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de| 10 gojacion de equipamiento (biomedico de seguridad y otros de acuerdo a la

Apoyo. Del 05 de Junio del 2008 naturaleza de sus actvidades; diferenciando los propios de los provistos por
Directiva Administrativa N® 131 - MINSA / DGSP / terceros.

OE| V01 'Directiva Adminstrativa para la|11 Nomina de profesionales de la salud, senalando el nimero de colegiatura,
implementacion y Mantenimiento del Registro especialidad y su habilitacion cuando corrresponda

Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios|12  Horario de atencion.

Médicos de Apoyo".05/06/08 13 Compatibilidad de uso.
14 Ficha del registro nacional de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.
15 c ica or Cambi Modificacion di 1 . R Gratuito X 2dos  |Tramite Director Ejecutivo de N lica No Apli
umunlc. cion p amblo o Modificaciinde b Comunicacion con cardcter de declaracion jurada adjuntando la informacion ) or Hee o Aphea Apliea
Informacién Declarada modificada 0 con cambios, especficando fecha de los cambios y/o Das la Direccion Ejecutiva

. Documentario de la
madificaciones. do Salud de |
D.S. N° 013-2006-SA Que aprueba el Reglamento’ : i de Salud e s
Direccion Regional de
Personas de la

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
Salud Piura y de 1a|DIRESA o de la Sub
de Apayo A, 7° (25/06/06) .
Sub Region de Salud Region de  Salud

LCC Sullana, segun
Luciano Castillo

donde  realice el

- T GNONAL D
: ARl p
‘Nota para el Ciudadan(ic/?ég'c en efectivo &i.¢aja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 6 de 28
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Calificacion

de sangre en el PRONAHEBAS

R.M. N° 283-92 SA/DM Que establece las Normas

seguridad y Sanciones del 19/06/99.

R.MN® 614-2004/MINSA Que aprueba el Sistema
de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS del
18/06/04

R.M.N° 1191-2006/MINSA Que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 011-MINSA/DGSP V.01 Requisitos’
minimos para la obtencién de la Autorizacion

Sanitaria de funcionamiento de los Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre del 26/12/06.
RM N° 628-2006/MINSA que aprueba el documento

Santtaria para la Suscripcion de Convenios

Interinstitucionales entre Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre Tipo |y Tipo II*

Norma Técnica N° 011-MINSA/DGSP-V.01 Manual
de Calidad del 15/06/04

Norma Técnica N° 012-MINSA/DGSP-V.01 Criterios

de Calidad del 15/06/04

Norma Técnica N° 013-MINSA/DGSP-V.01 Guia de
Procesos del 15/06/04

_|Norma Técnica N° 014-MINSA/DGSP-V.01 Gula de

de Procedimientos para el Control. medidas de 4

Relacion de equipos minimos de acuerdo a la normatividad vigente.

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

Relacién de Recursos Humanos, capacitados en actividades de Hemoterapia y
Banco de Sangre, que incluya a médico patélogo clinico u otro que se designe en
la nomativa
Conformidad de la DIRESA

referente a la infraestructura, personal Yy

equipamiento del servicio a registrar; asi como el expediente técnico presentado.
Carta del Director de 1a Institucion a registrarse. comprometiéndose a corregir las!

observaciones de la supervision realizada por la DIRESA
Informe de los dos Ultimos anos de las actividades relacionadas con el uso de

sangre: unidad de sangre utilizadas. costos de la unidad y reacciones adversas.
Copia simple del convenio con Institucion que abastece con unidades de sangre (

técnico ‘Lineamientos de Poliica  del propuesta que sera regularizada posterior a la obtencién del nimero de registro)
PRONAHEBAS" Requisita para los Centros de Hemoterapia Tipo |.

RM N° 210-2011/MINSA que aprueba la Directiva|9 Oficio dirigido al Director General de la DIRESA , solicitando conformidad de
Santtaria  N°  01D-MINSA/DGSP-V.01"Directiva infr ictura, p | y equip to, del Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre a inscribir. Adjuntando el original del expediente técnico para el proceso

de inscripcion.

10 Comprobante de pago por derecho de tramite.

Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el

Salud Pura y de la
Sub Region de Salud
Luciano Castillo

Colonna Sullana

Direcciones
anexo 01

ver

DIRESA o de la Sub
Region de Salud LCC
Sullana, segun donde

Requisitos PLAZO PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N de L " DERECHO DE TRAMITACION [Auto | Evaluacicn Preve |RESOLVER ~ [INICIO DELJAUTORIDAD
D del Pr: : COMPETENTE ~ PARA]
Orden Formulario (en dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
Numero y Denominacion ICodigol i tegatva [habiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacien | (en % UIT)|  (en SI.)
Colonna Sullana tramite
Direcciones ver
anexo 01
16 Comunicacién por Cierre Temporal o Definitivo |1 Comunicacion con caracter de declaracion jurada dando a conocer el cierre Gratuito X 2dos [Tramite Director Ejecutivo de No Aplica No Aplica
temporal o definitivo, especificando fecha de cierre temporal o definitivo. Dias Documentario de la|la Direccion Ejecutiva
’ de Salud de las
D.S. N° 013-2006-SA Que aprueba el Reglamento Direccion Regional de
Personas de la
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos Salud Piura y de la
de Ap At 7° (25/06/06) DIRESA o de la Sub
e Apoyo Art. 7% Sub Regién de Salud
Reglamento de Establecimientos de Salud 'y ) Region de Salud LCC
Senvicios Médicos de Apoyo, Art. N° 7. Del 25 de Luciant Castillo|sullana, segun donde
Junio del 2006. Colonna Sullana realice el tramite
Direcciones ver
anexo 01
17 Conformidad de Cumplimiento de Normas para|1 Solicitud dirigida al Director General con Atencion a la Direccion Ejecutiva de 2.66% S/ 102.3 X 30 Tramite Director Ejecutivo de | Programa Nacional de Director General de Salud de las
. fa Direccion Ejecutiva | Hemoterapia y Banco de Personas MINSA
Treinta  |D 1 piay
la Inscripcién de Centro de Hemoderivados y » ) " ocumentario: de: Ja de Salud de las Sangre PRONAHEBAS del
Salud de las Personas con atencién al Coordinador Nacional del PRONAHEBAS Dias Direccion Regional de|  Personas de la MINSA

realice el tramite

Plazo para presentar el
recurso: 15 Dias Habiles

Plazo para
recurso: 30 Dias Habiles

Banco de la Nacion.

resolver el

Plazo para presentar el recurso

15 Dias Habiles

Plazo para resolver el recurso

30 Dias Habiles
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Requisitos Salficacion LAZO PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
* DERECHO DE TRAMITACION [Auto | Evauecen Previs |RESOLVER  |INICIO e [AUTCRIDAD
N*  def . i v
Srdes Denominacion del Procedimiento p—— (en dias|PROCEDIMIENTO COMPETENTE  PARA
‘ormulario e . e RESOLVER
Niimero y Denominacién ICadigol matica |rostve | tesaivs fhabiles) RECONSIDERAGION APELACION
Ubicacien | (en % UIT) (en S1.)
Procedimientos Operalivos Estandar del 15/06/04
Norma Técnica N° 015-MINSA/DGSP-V.01 Manual
de Bioseguridad del 15/06/04
Norma  Técnica N7 01 6-MINSA/DGSP-V.01
Formatos y Registros (15/06/04)
18 1 Solicitud con caracter de Declaracion Jurada del familiar ascendiente, 2.51% Sf. 96.5 X 1Uno  |Trémite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desarrollo
N o descendiente o conyuge y parientes consanguineos del 2° y 3° grado o i
Autorizacion Sanita Traslado de Cadéav - 555 : Dias i
utorizacién Sanitaria para Traslado de e representante legal del consulada del pais de destino dirigida al Director General Documentario de 13|y aega (caso|DIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) o
. de la DIRESA o Director de |a Sub Region LCC Sullana, segtin donde realice el ) .
Ley N 26298, Art 26 Ley de Gementerios Y tramite Direccion Regional de Director General de la Direccion
Diresa) o Director de|Director de la Sub R i
Servicios Funerarios (28/03/94) y su Reglamento . X . o . - d Pi ° eAN 2ogional de Salud Piura (caso
2 Copia de DNI o came de identidad de extranjeria del solictante segun Salud Piura y de la
DS N°03-94-SAarts. 617y 62° (12/10/94) corresponda. il i - la Sub Regién delde Salud LCC Sullana SRSLCC)
Reglamento Sanitario Intemacional 2005 Art22° b Regidn de Sallk
: Salud LCC Sullana
Inci a) y @) vigllancia de reslos humanos Encasoden d‘;mﬁn——e natural: Luciano Castillo llana)(caso de la SRSLCC)
Copia del Certificado de Defucion
especialmente en os aeropuertos internacionales Colonna Sullana {caso de la SRSLCC)
En caso de muerte stibita o violenta:
Ley N° 28404 Ley de Seguridad de fa Aviacién Civil Copia del Certificado de la Necropcia de Ley expedido por médico legista © Direcciones @ ver ‘
Ley N° 27261 Ley de Aeronautica Civil, anexo 9 de médico del establecimiento de salud piblico autorizado. anexo 01 Plazo para presentar el py.,0 para prosentar el recursa
faciltacion. En caso de cadaver procedente del exdranjero: recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Certificado de Defuciéon y Certificade de embalsamiento visado por el Consulado
Peruano. Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
En caso de cadaver enterrado con posterioridad a las 48 horas de su deceso 0 recursa: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
muerte por enfermedad infecto-contagioso.
CGopia del Certificado de embalsamiento o formolizacion
4 Comprobante de pago por derecho de tramite.
: 241% I, | é Seneral de la|Director - Generz Se 0 @
19 Autorizacion Sanitaria Para G ion  de En caso de Muerte Natural: ‘ . 2.41 Sf 926 X 1Uno  |Tramite Director General de la|Director  General  de 1a Gerente Regional de Desarrollo
Cadaver 1 Solicitud con caracter de Declaracion Jurada del familiar ascendiente, Dias Documentaria de 1a|piRESA (caso| oimEs - Social del GRP (caso DIRESA) of
descendiente, cényuge y parientes consaguineos del 27 al 3° grado, dirigda al bireccion A » RESA (caso Diresa) o Director General de la Direccidn
b " . ireccion Regional de ene a
Ley N 26298, Art 26° Ley de Cementerics ¥ Director General de la DIRESA o al Director de la Sub Region de Salud LCC 9 Diresa) o Director de g oe de la Sub Region
Servicios Funerarios (28/03/94) Sullana. Salud Pura y de lal ‘ Regional de Salud Piura (caso
2 Copla de DNI o camé de identidad de extranjeria o pasaporie del sclicitante, i la Sub Hegion de o ~ p SRSLCC
D.S. N°03-94-8A, Arts, 61°y 652° Reglamento de la ) I Sub Regién de Salud de Salud LCC Sullana )
Ley de Cementerios y Servicios Funerarios 599“‘” corresponda. ) Lucino Casillo|Salud LCC  Sullana e
(12/10/94) 3 Copiadel Certificado de Defuncion (caso de la SRSLCC)
4 Copia del Certificado y Protocolo de Necropsia, suscrito por el Medico Anatoma- Colonna Sullana (caso de la SRSLCC)
Patologo. Plazo para presentar €l |pjazo para presentar el recurso
5  Comprobante de pago por derecho de tramite. Direcciones : ver recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
En caso Muerte Siibita o Violenta:
1 Salictud con caracter de Declaracion Jurada del familiar ascendiente. Plazo —— AP i "
descendiente, conyuge y parientes consaguineos del 2° al 3° grado, dirigida al Saciies p;[;an r.zo:tc.r‘ ) acaé? p-:{r; .:ESU ver el fecurso
Director General con Atencian a la DESP. curse las: goiles las Habiles
2 Copia de DNI o came de identidad de exranjeria o pasaporte del solicitante,
segun correspanda.
3 Copiadel Certificado de Defuncién
4 Copia de la Constancia y Proocolo de Necropsia. suscrito por el Medico Legista
5 Copia certfficada de la Autorizacion del Fiscal Provincial, en caso de ingreso a
morgue (accidente, suicidio o erimen)
- L 4 6 Comprobante de pago por derecho de tramite.
P -“«"4‘,&
Y - " o " - o o . s N e : L
) <Nota para el Ciudadano : Pago en efec}k@ﬂ%h_ca[a del 6rgano donde realiza el tﬂmne y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y |a Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 8 de 28
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Requisitos Calificacion Lo, a70 paral INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N de] - DERECHO DE TRAMITACION [Auto | Evaluacion Previa|RESOLVER  |INICIO B i
D del Pr . COMPETENTE  PARA]
Orden Formulario (en dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nizmero y Denominacion ICodigol matica |eceriva | tegive fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
20 Autorizacion Sanitaria Para Exhumacién y|1 Solicitud _con _caracter de Declaracion  Jurada del familiar ascendiente, 279% s/ 104.8 X 2Dos  [Tramite Director General de la|Director  General de la|Gerente Regional de Desarrollo
Traslado de Restos Humanos O Exhumacién, o " Documentario de la|pIRESA (caso
Traslado y Cremacién de Restos Humanos descendiente o conyuge y pariente consaguineo del 2° al 3° grado. Dias Direccion Regional de/ DIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) o
En caso de no existir familiar directo lo hara el familiar mas cercano debidamente Salud Piura o de la Diresa) o Director de Director de la Sub Region h
. la Sub Region de
Sub Region de Salud .
acreditado o Representante Legal del Consulado del pais de destino del fallecido. Lce SuEIJIana o el que|Salud LCC sulana|d® S LCC  Sullana)Director General de la Direccion
Ley N° 26298, Art 26° Ley de Somenterios:y 2 Copia de DNI o camé de identidad de extranjeria o pasaporte del solicitante, haga sus veces en el|(caso de la SRSLCC)|(caso de la SRSLCC) o
Servicios Funerarios (28/03/94) seggn corresponda. ‘ ) ‘ ) Hospital 114}o Director de Hospital|Director de Hospital (caso Regional de Salud Piura (casol
3 Copia de Constancia de Ubicacion de los restos expedida por el cementerio Chulucanas, en el .
D.S. N° 03-94-SA, Arts. 619y 62° Reglamento de la ) e (caso Hospital) 0 Jefel o) o Jete  de|gpg
Ley de Cementerios y Servicios Funerarios correspondiente. Hospital  [I-1  Las de  Establecmiento SRSLCC, Hospitales y EESS)
(12/10/94) 4 Comprobante de pago por derecho de trémite. Mercedes de Paita, N . |Establecimiento (caso
o o (caso EESS) segun
Establecimientos de|donde  realiza ol EESS)  segin  donde
Salud -4 de las|tramite realiza el tramite
Redes de Salud
Sullana,  Ayabaca, Plazo para presentar el |piazq para presentar el recurso:
Bajo Piura, Morropén recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Chulucanas,
Huancabamba y Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recurso
Huarmaca recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
Direcciones : ver
anexo 01
21 Autorizacién Sanitaria Para Inhumacion de|1 Solictud con caracter de Declaracion Jurada del familiar ascendiente, 2.81% S/. 108.0 X 1Uno |Tramite Director General de la|Director  General de la|Gerente Regional de Desarrollo
Cadaver Por Vencimiento de Plazo de Ley descendiente o conyuge, dirigida al Director General de la DIRESA o Director de Dia . .
s .
Ja Sub Regién de Salud LCC Sullana Documentario de la|pREsA (caso|DIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) o
i i6 Director General de la Direccion
2 Copia del Documento Nacional de |dentidad (DNI) o Camet de Extranjerla del Direcoién Regional de Diresa) o Director de Director de la Sub Region ) ‘
. i . Regional de Salud Piura (caso
Ley N 26208, Art. 267 Ley de Cementerios Y. solicitante, segun corresponda Salud Piura y de la ) de Safid LCC Sullna 9 (
Servicios Funerarios (28/03/94) Copia del Certificado de Defuncion, expedida por el profesional médico. Sub Region de Salud la Sub Region de|™™ - SRSLCC)
Copia de la Partida de Defuncion, expedida por la Municipalidad correspondiente. aso de la SRSLCC
DS N°03-94-SA, Arts. 610y 62° Reglamento de la Luciane  Castilo|SalUd LCC Sullana (2 )
Ley de Cementerios Yy Servicios Funerarios
(12/10/94) 5 Comprobante de pago por derecho de tramite. Colonna Sullana (caso de la SRSLCC) | Plazo parapresentar el pia;4 para presentar el recurso
recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones ver
anexo 01 Plazo para resolver el | Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
22 Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento dej1 Solictud con caracter de declaracion jurada que contenga N° de RUC, firmada 14.35% s/, 5525 X 30 Tramite Director General de la|Director General de la|Gerente Regional de Desarrollo]
Cementerios por el representante legal. g ) N
‘ ‘ o - Treinta  |pocumentario de la|pREsa (caso|DIRESA (caso Diresa) o Social del GRP (caso DIRESA) of
2 Copia del certificado de Habiltacion otorgado por la Direccion de Salud Dias " .
correspondiente. Direccion Regional de . birector de la:Sil Region Director General de la Direccion
Ley N° 26298 de Cementerios y Servicios : Diresa) o Director de|bWec a:ou gk 2 (e Salkid P
Funerarios Copia de publicacion del texto del Certificado de Habilftacion Sanitaria en el diario Salud Piura y de la . egional de Salud Piura (caso
oficial jla Sub Regién de de Salud LCC Sullana| "
X ) SRSLCC)
D.S N°003.94.8A (12/10/94) Reglamento de la Ley Copia de la Licencia de Construccion e edida por la Municipalidad Sub Rogion de Selid i S|
de Gementerios y Servicios Funerarios. Art. 3-9-10- 4 P! " P P pe Luciano Castillo Salud LCC Sullana (caso de la SRSLCC)
1112y 13. correspondiente. Cl 8
ia del d dita el Ido d I i6n E: omica.
AM N° 454-2009/MINSA aprueba Relacién de 5 Copfa el documento que acre el -lespab o de la Inversion Economica, Colonna Sullana (caso de la SRSLCC)
Procedimientos Administrativos a cargo de las 6 Copia del reglamento interno de funcionamiento del cementerio. Plazo para presentar el |pjazq para presentar el recurso
Direcciones Regionales de Salud. Copia de la Resolucion Directoral que aprueba la evaluacion de impacto Direcciones i recurso 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
ambiental (EIA) emitida por el responsable de Salud Ambiental de la DIRESA o anexo 01
de la Sub Region de Salud Luciano Castillo Colonna Sullana Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso
8 Comprobante de pago por derecho de tramite. recurso’ 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
N c510NA
Nota para el Ciuda N o o en caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 9 de 28
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Requisitos Calificacion {0, 170 pagal INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N de i DERECHO DE TRAMTACION |auto | Evalincion PeviaJRESOLVER  [INICIO peujALTORDAD
D del Pr t : COMPETENTE  PARA|
Orden Formulario (en dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
Niimero y Denominacion (Codigol matica fposua: | Neganve Fhibiies) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
" v & 4 =3 i0 i A =3 Di 1 3 s irect el -] d -}
23 Autorizacion Sanitaria para Funcionamiento e T Solicitud con caracter de declaracian jurada que contenga N° de RUC 14.51% s/ 558.7 X 30 Tramite irector General de la DirFL tor General de la gerev: IRég\gnal de g}e;.;gc:\\\c
Crematorios 2 Copia de la Licencia de Construccion expedida por la Municipalidad Distrital Treinta  |pocumentario de la DIRESA (caso Diresa) o|Secial o (casa DIRESA)
- DIRESA (caso Director de la Sub Region Director General de la Direccion
correspondtev\e ] ) ‘ B Dias | n5ireccion Regional de do Sald LCC Si ”‘ | Regional de Salud Piura (caso
3 Copiade la Licencia de Funcionamiento Municipal. : Diresa) o Director de e Sal sullana SRSLCC)
Ley N° 26298 de cementerios y Servicios Funerarios 4 Comprebante de pago por derecho de tramite Salud Piura y de la (caso de la SRSLCC)
X la Sub Region de
D.S N°003-94-SA (12/10/84) Reglamento de la Ley Sub Region de Salud 5 -
de Cementerios y Servicios Funerarios Art. Del 53 al G Castillo Salud LCC Sullana lazo para presentar el Plazo para presentar el recurso;
oy recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
- Colenna Sullanz caso de la LCC
RM N° 454-2009/MINSA aprueba Relaciénde ol @ {easo'de 1a SRS )
Procedimientos Administrativos a cargo de las Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
Direcciones Regionales de Salud. Direcciones ver recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
anexo 01
24 Autorizacion  Sanitaria de  Funcionamiento 1 Solicitud. 187% 8/.720 X 10 Diez  |Tramite ) Director General de la|Director  General de la|Gerenle de Desarrollo Social del
Prostibulos por Alcoba 2 Planos de ubicacién, distribucion de ambientes, instalaciones sanitarias Dias Documentario de la|DIRESA (caso|DIRESA (caso Diresa) o
3 Certfficado de Furnigacion y desinsectacion. [S):ri:w; HEQ"JSH' d!e Diresa) o Director de|pirector de la Sub Region Gobiemo Regional (Caso de lal
o ¥ jura, de lalj; sub Regidn de
© 26842 Art. . bi d a  Sul egion N y
Ley General de Salud N° 26842 Art. 103 al 105, 4  Comprobante de pago por dereche de tramite Sub Region de Salud| .y ‘ de Salud LCC Sullana|piREsAy, Director Regional de
Ley General del Ambiente N° 28611 Art. 53 g Usalud LCC Sullana
& Luciano Castila (caso de la SRSLCC) (caso de la SRSLCC) o
Ley N° 26626 CONTHASIDA Art. 3 Calonna Sullana, N Director de Red (caso Salud Piura (caso de la
Ley General de Residuos Sélidos N® 27314 Art. 7 Redes de Salud o Director de Red Redes ot
2 o de
Morropon (case  Rodes  de|nedes €t salud) o Jefe delg | ogion Redes de Salud y
Chulucanas y Bajo salud) o Jefe de Establecimiento de Salud
Vigencia 01 ano Piura, Establecimiento  de|(caso de EESS) EESS)
Establecimientos  de[Salud  (caso  de
salud 14 Ayabaca |[EESS)
Huancabamba ¥
Huarmaca
Plazo para presentar ¢l |Plazo para presentar el recurso:
Direcciones | ver recurso; 15 Dias Habiles |16 Dias Habiles
anexo 01
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
25 Aprobacién del Estudio de Seleccion de area| 1 Solicitud. 6.94% s, 2671 X 15 Quince |Tramite Direccion Regional de|Direccion  Regional  de]Gerente Regional de Desarrollo
para una Infraestructura de Residuos Sélidos 2 Croquis de ubicacion indicando el area Dias Documentario de la|Salud Piura o Director Salud Piura o Director de Social del Gobierno Regional
3 Estudio de seleccién arr
5 é de la Sub Regional Piura  (DIRESA) o Director
4 Comprobante de Pago por derecho de tramite pgccitn Fagionel de ¢ la Sub Regional de Salud ( . 5
Ley de Residuos Solidos N* 27314, Art. 77y 32° Salud Piura y de lajde  Salud  LCC Regional de Salud Piura (Sub
DS N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley] Sub Region de Salud Sullana LCC Sullana Region de Salud)
27314, Art. 67y Art. 68°
Luciano Castillo
Colonna Sullana Plazo para presentar €l |plazo para presentar el recurso
recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones ver
anexo 01 Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
26 Aprobacién del Plan de Cierre Replanteado de|1  Solicitud . 7.02% S/, 2701 X 15 Quince |Tramite Direccion Regional de|Direccion  Regional de| Gerente Regional de Desarrollo
una Infraestructura de Residuos Sélidos 5 Plan de Gierre de la infrasstructura de Residuos sélidos que contenga: Dias Documentario de la|Salud Piura o Director i Social del Gobiemo Reglonal
a) Evaluacién Ambiental Salud Piura o Director de Piura (DIRESA) o Director
i0 de la Sub R | &
Ley General de Residuos Solidos N° 27314, Art. 32 b) Diseo de la cabertura final Direccion Regional de @ Sub: Reglena Regional de Salud Piura (Sub
d Salud cc la Sub Regional de Salud Region de Salud)
¢) Control de gases Salud Piura y de la|% an L
DS N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley|  d) Control y ratamiento de [baviados Sub Region de Salud| 34137 LEC. Sulang
27314, Ant. 89° &) Programa de monitoreo ambiental 3
1) Medidas de contingencia Luciano Castilo
Colonna Sullana

__g) Proyecto del uso del area después de su cierre

J}:“"' %
O
Som A ‘\\?-\(02/

Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Requisitos Calificacion |, .0 p, INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° de _ DERECHO DE TRAMITACION |auto | Evaluacion Previa|RESOLVER ~ {INICIO peL JAUTORDAD
D del Pr t COMPETENTE ~ PARA]
Orden Formulario ) (en dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
Numero y Denominacian Icodigol matica [eoiva | reqinee fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en 8I.)
5 Planos de Replanteo de la infragstructura Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:
4 Comprobante de Pago por derecho de tramite. Direcciones ver recurso 15 Dias Habiles [15 Dias Habiles
anexo 01
Plazo para resolver el|lPlazo para resolver el recurso
recurso- 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
27 Aprobacion de Estudio de Impacto Ambientall1  Solicitud con caracter de Declaracion Jurada que contenga N° RUC y firmada por 13.82% 5/.531.9 X 30 Treinta |Tramite Direccion Regional de|Direccion Regional  de|Gerente Regional de Desarrollal
(EIA) o Programa de Adecuacion de Manejo el Representante Legal. Dias  |pocumentario de la|Salud Piura o Dieclon g4 piyra o Director de Social del Gobiemo Regional
. s Copia del Certificado de inexistencia de restos arqueologicos - CIRA emitido por el Bk d
R o[de 1a Sub Regional .
Ambiental (PAMA) Para Actividades Inherentes al Instituto Nacional de Cultura - ING Direccion Regional de } . o . Sub Regiial de:Salid pura  (DIRESA) o Director
3 B Sal >
Sector Salud. 3 Documento emiido por el Instituta Nacional de Recusas Naturales de no Salud Pura y de laf®® u Regional de Salud plura (Sub
afectacion de areas naturales protegidas por el Estado Sub Region de Salud sulloa LCE Sullana )
Ley No 27446 Ley del Sistema Nacional del4  Gertficado de compatibilidad de uso otorgado por la Municipalidad Provincial Luciano il Region de Salud)
Evaluacién del Impacto Ambiental, Art. 127 del correspondiente o
20/07/097 5 Comprabante de Page por derecho de tramite. Colonna Sullana
Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM Reglamento EN EL CASO DE EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL ADEMAS DE LO|
de la Ley N°27446 de Oct 2009 ANTERIOR Direcciones ver
Reglamento de la Ley N° 27314 Ley General de|g  Estudio de Evaluacion del Impacto Ambiental suscrito por los profesionales anexo 01 Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso:
Residuos Sdlidos, Art. 26° respansables de la evaluacién adjuntando los resultados del monitoreo ambiental, recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
RM N° 454-2009/MINSA aprueba Relaciénde realizado por un laboratorio acreditado
Procedimientos Administrativos a cargo de las|
Direcciones Regionales de Salud En el caso de PAMA’S ADEMAS DE LO ANTERIOR plazo para resolver ¢l|Plazo para resolver el recurso
7 pragrama de adecuacién y manejo ambiental, suscrito por los responsables, recurso: 30 Dias Habiles {30 Dias Habiles
adjuntando los ultimos monitoreos ambientales (aire, agua y suelo) realizado por
un laboratorio acreditado
28 Aprobacion sanitaria de proyectos de piscina|l Solicitud con caracter de declaracion jurada que contenga N° de RUC. 13.70% §/.5275 X 12 Doce  |Tramite Direccion Regional de |Direccion Regional  de|Gerente Regional de Desarrollo
Gblicas y privadas de uso colectivo. 2 M i iptiva del 50, D
P yp e emoria descriptiva del proceso ias  |Documentario de la|Salud Piura o Directofe i by o Director de Social del Gobiemo Regional
Direccién Regional defde 12 Sub Reglonal - it . .
D.S Ne 007-2003-SA Art. 8° y 9° Aprueban el|3  Copia del plano de ubicacian y arquitectura incluyendo cortes de detalles de las o B go laloe  saud Lce la Sub Regional de Salud Piura (caso DIRESA) o Director
itari iscil i isci Salu ura e la|®"
Reglamento Sanitario de Piscinas (03/04/03) ) instalaciones de |a piscina ¥ Regional de Salud Piura (caso’
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de|4 Sub Region de Salud Sullana LCC Sullana
Procedimientos Administralivos a cargo de as Gopias de planos de instalaciones sanitarias vista en planta, secciones y detalles Luciang Casillo Sub Region de Salud)
Direccienes Regionales de Salud. de la piscina y accesorios asi coma el isométrico del equipo de recirculacion
5  Manual de operacion y mantenimiento de la piscina Colonna Sullana
& Especificaciones técnicas del sistema de recirculacian a utilizar
7 Cemprobante de Pago por derecho de tramite. Direcciones ver| Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso’
anexo 01 recurso: 15 Dias Habiles (15 Dias Habiles
Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso.
ecurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
29 Autorizacion Sanitaria de Tanques Sépticos y|1 Salicitud. 13.70% 8/.527.5 X 30 Tramite Direccion Regional de|Direccion Regional  de|Gerente Regional de Desarrollol
Disposicién Final en el Terreno (para vivienda|2 Ficha del Regisiro del Sistema de Tratamiento de las Aguas Residuales T Documentario de la|Salud Piura o Director
Salud Piura o Director de|Social del Gobiemno  Regional
unifamiliar y multifamiliar) Dornésticas otorgada por el responsablede la Salud Ambiental. Dias Direccién Regional de|de 1a Sub Regional
Plano de ubicacion de la vivienda & escal 1:5000 la Sub R al de Sal IR 3
3 no de ubica d ienda a es a o ) Salud Pura y de la|de Salud L la Sub Regional de alud|Piura  (DIRESA) o Director
D.S. 007 del 07/01/66, Art. 2° y 3° Reglamento para 4 Plano de distrbucion a escala 1:100 indicando ubicacién del tanque séptico
el Disefio de Tanques Sépticos Sub Regién de Salud|Sullana LCC Sullana Regional de Salud Piura (Subl
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 107° del dentro de la propiedad firmada por un ingeniero sanitario colegiada y habiltado Ligiano Casiillo
At as
20/07/97 5 Memoria descriptiva del tanque séptico y sistema de disposicion final que incluya Region de Salud)
. memoria de calculo. Colonna Sullana
RM.H 454'2009”’“"_5’\' apmeha la Relacion de Planos de tanques sépticos y sistema de disposicion final a escala 1:50 firmado
Procedimientos Administrativos a cargo de las|6
Direcciones Regionales de Salud por el ingeniero sanitario colegiado habiltado Direcciones ver| Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso
7 Manual de operacién y mantenimiento del sistema de tratamiento firmado por un anexo 01 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
ingeniero sanitario colegiado habiltado
. J g Evaluacion ambiental del efecto de la disposicion final de las aguas residuales
o\ e I - i .
E . o ‘?‘v‘u“‘u D[‘J.\'-\ domésticas en la napa freatica y su probable afectacion humana por ingeniero Plazo para_resolver ellPlazo para resolver el recurso.
s ) —
) vy, .
=\ " o, . . P i < " . 7 s
@fec@ﬁa}@a del érgano dopde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 11 de 28
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Requisitos Galificacion 1oy 70 paral INSTANGIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
. UTO!
N del D i 2cish dal Procadimient DERECHO DE TRAMITAGION fauto | eveivacen previe|REsoLvER  [INICIO DEL gula Pr;l;:::T -
g Pr Farmuiario (en dias|PROGEDIMIENTO  or e o e
Nimero y Denominacién iCadigo! matica |postvs | nesi fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
sanitario colegiado habilitado recurso- 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
g Testde percolacian en el area de disposicién final (con registro fotegrafico)
10 Copia en medio magnético de la informacion solicitada en los items 2 al 5.
11 Comprobante de Pago por derecho de tramite
30 Autorizacion Sanitaria para la Fabricacion dely Original y copia Je la soliciud del fabricante, con caracter de Declaracion Jurada. 6.16% 8/ 237.1 X 6 Seis  |Tramite Director Ejecutiva de|Director Ejecutiva de Salud|Directar General de la Direccion
Juguetes ylo Gtiles de escritorio i . . Dias
di by . que i¢ © RUC y domicilio legal de Salud Ambient
Indicande nembre y razon social, que contenga el N° RUC y domicilio legal del Documentaric de la|Sal al Ambiental (DIRESA), ©
fabricante, descripeion del producto, marca, modelo, codigos, lote y el volumen o Direccién Regional de (DIRESA). o Director o . - Regional de Salud Piura
" irector de la Sub Region
Reglamento de la Ley N° 28376, Ley que Prohibe y cantidad del producto a fabricar y comercializar Salud Piura y de la de la Sub Region de 9
Sanciona la Fabricacion, Importacion, Distribucion y|2 sub Region de Salud Salud LCC Sullana  |de Salud LCC Sullana
o ‘e < i i i m b d uet fo dtiles d ftori
Comercializacion de Juguetes y Utiles de Escrilorio Co.pfa del Registro vigente co‘ o la fabricante de juguetes y/o dtiles de escritorio
3 Original o copia del certificado o informe de ensayo de composicion Luciano Castillo
Téxicos o Peligrosos Art. 17° aprobado por D.S. 008 correspondientes con traduccion libre atorgado por un laboratorio acreditado por Colonna Sullana
2007-SA modificado per D.S, 012-2007-SA Indecopi; laboratorios acreditadas por entidades intemacionales o laboratorio
acreditado ante la autoridad sanitaria u otra entidad acreditada del pals donde s¢ Direcciones . ver Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso
X X : anexo 01 recurse; 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
realiza el ensayo debiendo contener lo siguiente: Titulo del ensayo, nombre y
\ direccion del laboratorio que realiza el ensayo nombre y direccién del que solicita
el ensayo, identificacion del método realizado, descripcion .estado e identificacion, Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
. . . . recurso’ 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
‘ sin ambiguedades, del objeto u objetos sometidos a ensayos, fecha de recepcion
de las muestras a ensayar, resultados del ensayo con sus unidades de medida,
firma del profesional que realizo el ensayo. Declaracion que los resultados se
refieren solo al objeto (s) ensayado (s). condiciones ambientales que puedan
influir en los resultados
4 Copia del rotulado y etiquetado del producto a importar la misma que debera
contener el numero de registro de importador.
| 5 Comprobante de Paga por derecho de tramite.
| 31 Autorizacion Sanitaria para la importacion dely Original y copia de la solicitud del importador, con cardoter de Declaracién 5.50% S 2116 X 6 Seis  |Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutiva de Salud| Director General de la Direccion
juguetes ylo ttiles de escritorio . . Regional de Salud Pura
Jurada, indicande nombre y razon social, que contenga Ne RUC y domicilio legal 0 .
mndican y aeal.n 9 Y 9 Dias  |Documentario de 1a|\y pireccion Ejecutiva|Ambiental  (DIRESA), 0
del importador, descripcién del producto marca modelo, codigos. nombre del Direccion Regional de
Reglamento de la Ley N° 28376, Ley que Prohibe y| fabricante, pais de procedencia, factura, lote y el volumen o cantidad del producto de Salud Ambiental| Director de a Sub Region
Sanciona la Fabricacién, Impertacion, Distribucian v Salud Pura y de la
Comercializacion de Juguetes y Utiles de Escritorio o importar . _ |deta DIRESA 0 dela de Salud LCC Sullana
Toxicos o Peligrosos Art. 18° y 19°aprobado por|2 Copia del registro como importador de juguetes y/o tiles de escritorio. Sub Region de Salud
D.S. 008-2007-SA modificado por D.S. 012-2007- Luciane Castillo|SUL Region de Salud| Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso;
SA a  Original y copia del cerlificae o informe de ensayo de composicién recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
correspondiente, con traduccion lilbre, otorgado por un Laboratorio acreditado por Colonnia Sullana Lee=2ullana,
Indecopi, laboratorios acreditados intemnacionales o laboratorio acredfiado ante la
) } . o Direcciones | ver Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recurso
autoridad sanitaria u otra entidad acreditada del pais donde se realizo el ensayo anexo 01 tecurso’ 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
debiendo contener lo siguiente: Titula del ensayo, nombre y direccion del
laboratoria que realiza el ensayo, nombre y direccion del que solicita el ensayo,
identificacion del método realizado, descripcion estado e identificacion, sin
ambiguedades, del objeto u objetos sometidos a ensayos, fecha de recepcion de
las muestras a ensayar, resultados del ensayo con sus unidades de medida, firma
- ) del profesional que realizo el ensayo Declaracion que los resultados se refieren
NG L Ug
’ B4\ solo al objeto (s) ensayado (s), condiciones ambientales que puedan influir en los
resultados.
Copia del rotulado y etiquetade del producto a imponiar la misma que debera o - N
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Requisitos Calificacion PLAZO PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
Ne  de] ; DERECHO DE TRAMITACION |Auto | Evaluacion Previz|RESOLVER  |INICIO pe fuTorDAD
D inacion del Procedimient ; COMPETENTE  PARA|
(Qrden Formulario (en dias]f PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nimero y Denominacion ICodigol matica [Posnia | teaatia |habiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacién | (en % UIT) (en S1.)
contener el numero de registro de importador.
5 Comprobante de Pago por derecho de tramite.
32 Certificacién o Renovacion de Certificacion de| 1 Solicitud, con caracter de declaracién jurada que contenga numero de RUC 4 .45% 5/.1714 x 10 Diez  |Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutiva de Salud
Autorizacién Sanitaria para Clinicas firmada por el representante legal y medico veterinario regente. Dias Documentario de 1a| 1, pieceion Ejecutiva Ambiental  (DIRESA). o Director General de la Direccion
\Veterinarias, Centros de Experimentacion donde 2 Programa de Higiene y Saneamiento del establecimiento. ; Director de 1a Sub Regib Regional de Salud Piura
i 5 i Direccion Regional de irector de la Sub Region
se realicen investigaciones con Canes y 3 Programa de Bioseguridad para la prevencion de enfermedades transmisibles, 9 de Salud Ambiental
Establecimientos  de  Crianza,  Atencion, refrendado por médico veterinario regente - ) Salud Piura y de la de Salud LCC Sullana
s i Copia del Titulo Profesional, Diploma de Colegiatura del médico veterinario . de la DIRESA o de la
Comercializacion de Albergue de Canes. 4 Sub Region de Salud
regente y habilidad Profesional. Ciiclarid Gastillo[8ub Regién de Salud Plazo para presentar el |pjazo para presentar el recurso:
Ley 27596 Ley que regula el regimen juridico de 5 Comprobante de pago por derecho de tramite recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
canes, Art. 4° 22/05/00 Colonna Sullana LCC- Sullana.
DS N° 006-2002-SA, Art 13" Aprueba Reglamento
de la Ley 27596, madificado por la AM N° 841-2003 Direcciones ver Plazo para resolver el Plazo para resolver el fecurso
anexo 01 recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
SA/DM del 24/07/03 Tit. il Art. 13 y 14 Inciso B.
Vigencia: 01 afe
33 Certificado _de  Autorizacion ~ Sanitaria o 1 Solicitud con caracter de declaracién jurada 4.66% 5/.1796 X 10 Diez  |Tramite Director Ejecutivo de
Renovacion de Certificacion  Sanitaria  de 2 Groquis de ubicacion del establecimignto del proveedor. ‘ Dias Decumentario de 1813 Direccion Ejecutival pirector Fjecutiva de Salud Director General :1.e la Direccién
Autorizacion a Pr d de Aguay 3 Memerla descriptiva de procesos, Buenas Practicas de Manipulacién y Programa Direccién Regional de do Salud Amblental Ambiental (DIRESA), 0 Regional de Salud Piura
. . de Higiéne y Saneamiento (para MYPES) Salud Piura y de la Director de la Sub Region
para C Humano ado a Medios| 4 L L s de Salud LCC Sull
Copia del resultado de analisis micrabiolégico de agua, emitido por un laboratorio Sub Regién de Salud de la DIRESA o de la e Salud LCC Sullana
de Transporte Aéreo, Maritimo o Terrestre. acreditado. 9 Sub Regién de Salud
it u egion de Salu
5 Copia del RUC I firiy Castlo ¢ Plazo para presentar €l |pja;q para presentar el recurso:
DS N° 012-77-SA Reglamento de Inocuidad de| 6 Plan HACCP Colonna Sullana LCC- Sullana. recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Aqua y Alimentos y de desechos en el transporte| 7 Comprobante de pago por derecho de tramite
nacional e intemacional Art del 78” al 83" del Direcciones : ver Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
13/10/77 anexo 01 recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
34 Certificado  de  Autorizacién  Sanitaria o] 1 Solicitud can caracter de declaracion jurada que contenga N” de RUC 4.66% $/,1796 X 5Cinco  [Tramite Director Ejecutive de|Director Ejecutivo de la
Renovacion de Certificacién de Autorizacién Dias  |Documentario de lafla Direccion Ejecutva Direccion  Ejecutva  de| piracigr General de la Direccion
2 Copia de tarjeta de propiedad del vehictilo Direccion Regional de|de Salud Ambiental Salud  Ambiental de la Regional de Salud Piura
Sanitaria a Proveedores de Agua para Consumo DIRESA o do la Sub
) Salud Piura . de lade la DIRESA o de la] * ’
Humano a través de Camiones Cisternas. 3 Gopia del certificado de desinfeccién del sistema de almacenamiento de agua Sub Region de Salud|g,p Region de Salud Region de Salud LOC-
(cisterna, reservorio) Luckano Gastillo Bl Sullana o quien haga sus
- Sullana o quien |, ..
D.S N° 007-98-SA Aprueba el Reglamento sobre| 4 cgpia del resultado del analisis bactereologico del agua emitido per un laboratorio Colonna Sullana, de ) . veces en la Red de Salud
acreditado o red de Salud haga sus veces en lajo Hospital 0
vigilancia y confrol santario de alimentos y bebidas | 5 Comprobante de pago por derecho de tramite W . Red de Salud of|Establecimiento de Salud
ol . O
RM N° 0045-79-SA-DS Norma Sanitaria para el En caso de certificacion de renovacion de autorizacion. fropan Hospital 0
- . Chulucanas, Hospital Plazo .
oy . TP para presentar el
abastecimiento de agua a través de camiones| 4 solicitud con cardcter de declaracion jurada. Wi Y6 Marcatés de Establecimiento  de Plazo para presentar el recurso
cistermnas 25/04/79 2 Comprobante de pago por derecho de tramite Patta, EESS 14 de | Salud recurso; 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
. B ot e la
D.S N° 031-2010-SA, Art. 39°, Aprueba Reglamento
Redes de Salud Bajo
P M . Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
de la Calidad de Agua para Consumo Humano e, RrTeRen recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
Chulucanas,
AM N° 454-2008/MINSA, aprueba la Relacién de H pamb
Procedimientos Administrativos a cargo de las uancREAma,
Direcciones Regionales de Salud. Huarmaca y Ayabaca
Vigencia: 1 anos Direccion: Ver anexo
o1

QEGWNAL

en caja del érgano don

de realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullanay |

a Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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o en caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region d

e Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura

Requisitos Calificacion |, p70 paRA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
J DERECHO DE TRAMITACION [Auto | Evaluacion Previa AUTORIDAD
N°  de| D, RESOLVER [INICIO DEL|
D del Pr . COMPETENTE ~ PARA
Orden Formulario i (en dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nimero y Denominacion [Codigol matica rostia | tegatsa fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacio (en % UIT) (en SI.)
35 Certificacion de Autorizacién Sanitaria o|1  Solicitud con caracter de declaracion jurada que contenga N¢ de RUC. 4.67% S/.180.0 ¥ 5Cinco |Tramite Director Ejecutivo de|Director Ejecutivo de Salud
67% . 180.
4 < 5 s : Documentario de la|la Direccion Ejecutiva Ambiental Sede de |
Renovaciéon de Certificacion de Autorizacién|2  Libro de registro de camiones cisterna a los que abastece, visado por el Dias e cin Facional ety Salud: & jepu mbiental ‘Efb de la Director General de la Direccion
o a
o " . responsable de Salud Ambiental donde realiza el tramite i 9 o Sal mbiental |DIRESA) o Director de la Regional de Salud Pura
Sanitaria a Surtidores de Abastecimiento de ) N L ) , Salud Piura, de 1alde la DIRESA o de la|Sub Region de Salud LCC
Copia de Licencia Municipal de Funcionamiento. Sub Region de Salud » )
Agua para Consumo Humano Copia del resultado del analisis de agua (fisico-quimico y bactereologico) emitido Viicng Castills Sub Region de Salud|(Sub Region de Salud) o
AM N° 0045-79-SA-DS, Art62 Norma Sanitaria|  por un laboratorio acreditado. Colonna  Sullana LCC Sullana o quien|quien haga sus veces en
para el abés(ecimle’nfcr de agua a través delg  Comprobante de pago por derecho de tramite. Hosptal k1 Las haga»sus veces en los|los Hospitales Las
_|Hospitales Las|Mercedes de Patta o
Mercedes de Paita, Mercedes de P &
% ” ercedes de Paita o lucanas. &l
D.S N° 007-98-SA Reglamento Sobre Vigilancia y Hospital (8] Chulucanas, — en log
Gontrol Sanitario de Alimentos y Bebidas (25/09/98) Chulucanas, EESS |[Chulucanas, en  los|Establecimientos de Salud
_4|Establecimientos  de|l-4 Sechura de la Red de
_AM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de 4 Sechura, EESS 14 i 4, e . y "
Procedimientos Administrativos a cargo de las de la Red de Salud|Salud 4 Sechura ¥ alud rropan
Direcciones Regionales de Salud. Morropon de la Red de Salud|Chulucanas
Chulucanas Morropén
Chulucanas Plazo para presentar el Plazo para presentar el recurso
Direcciones ver recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
anexo 01 Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
36 Certificado de F de C ios 1 licitud con caracter de declaracién jurada . 13.67% S/, 526.2 X 15 Tramite Director Regional de
2 Copia simple del titulo de propiedad del terreno. Quince  |pocumentario de lal Director Regional de Salud
Copia simple del pl 46 ubicacion g fica y distribucién de ambient Dias Salud Puura (Sede de|pj;a (Sede de la DIRESA) | Gerente Regional de Desarrollo
opia simple del plano de ubicacion geografica y istribucion de ambientes, Direccién Regh . ) o Director de la Sub e ¢
> G i B 3 gional de|ja DIRESA) o Director Social del Gobierno Regional
Ley N° 26298 de cementerios Y Servicios nichos y sepultura por enterramientos. Region de Salud (Sub Piura (Sede de la DIRESA) o
Funerarios, Art2. 4 Copia simple de documento de aprobacion de ubicacion geografica, otorgado por Salud Piura y de la|de ja Sub Region de| Region de Salud LCC) | Director Regional de Salud (Sub
D.S N° 003-94-SA aprueba Re lamento de la Le a municipalidad tiva. o Region de Salud LCC)
’ P g Y la municipalidad respectivi o Sub Region de Salud|gaiud (Sub Region de gion de I )
N° 26298, Art. 3y 4. 5 Comprobante de pago por derecho de tramite 7 Casill
uciano Castillo
Salud LCC) Plazo para presentar el |pja,0 para presentar el recurso:
Vigencia: 01 afo Colonna Sullana recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones ver Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
anexo 01 recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
37 Certificado de Habilitacion de Crematorios 1 Solicitud con caracter de declaracion jurada. 13.78% S/.530.4 X 15 Tramite Director Regional de|Director Regional de Salud|Gerente Regional de Desarrollo
) N 2 Copia simple del titulo de propiedad del terreno Ou?nce Documentario de la[Salud Piura (Sede de|Piura (Sede de la DIRESA) |gocial del Gobiemo Regional
Ley N‘ 26298 de cementerios y Servicios Copia simple del testimonio de escritura publica de constitucion y estatutos Dias | 5ieccion Regional de|'2 DIRESA) o Director|[o  Director de la  Sub
Funerarios, Art 21, 13y 20 inscritos en los registros publicos ¥ 4o la Sub R B Piura (Sede de la DIRESA) o
D.S N° 003-94-SA aprueba Reglamento de la Leyl4  Copia simple del plano de ubicacion geografica Salud Piura y de la e la Sub Region de|Region de Salud (Sub|
N A . . . i L ; Salud (Sub Region de ; . Director Regional de Salud (Sub!
26298, Art. 3y 53 5 Copia simple del plano de distribucién y especificaciones tecnicas Sub Region de Salud Region de Salud LCC) -
Copia simple de documento de aprobacion de ubicacién geografica, otorgado por . |saludLCO) Regian de Salud LCC)
§ A : Luciano Castillo
el Consejo Provincial.
7  Memoria descritiva y especificaciones técnicas Colonna Sullana
Vigencia 01 ano 8 Copia simple del plano de distribucion general del crematorio, a escala
conveniente Direcciones ver Plazo para presentar el |pjazo para presentar el recurso
g Copia simple de los planos de planta, elevaciones y corte de ambiente anexo 01 recurso’ 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
10 Comprobante de pago por derecho de tramite.
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
38 Cer de | del Proy de[1  golicitud con caracter de declaracion jurada que contenga N° de RUC, 13.78% S/.530.4 X 30 Tramite Director Regional de|Director Regional de Salud|Gerente Regional de Desarrollo
- i6 6iCeér de b parii consignando la siguiente informacion Treinta  |p o mentario de laSalud Piura (Sede de|Piura (Sede de la DIRESA) |gocial del Gobiemo Regional
N ) * Razon sof:ial del pvomqtor. asi.como la acreditacion de su personeria juridica y Dias Direccién Regional de Ja DIRESA) o Director|o  Director  de la Sub|
de C su inscripcion en los Registros Pablicos. 46 1a.Sub Region.d ; Piura (Sede de la DIRESA) o
+ Ubicacion de la oficina principal Salud Piura y de la a Sub Region de|Region de Salud  (Sub Director R | de Salud (Subl
Ley N° 26298 de Cementerios y Servicios * Nombre y ubicacion del cementerio. PR — Salud (Sub Region de Region de Salud LCC) irector Regional de Salud (Sul
] F\{l\erarios Art. 2. * [nversion estimada para iniciar sus operaciones. Salud LCC) Region de Salud LCC)

pago en el Banco de la Nacion.
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Requisitos Calificacton Y, 156 pARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
3 DERECHO DE TRAMITACION fAuto | Evaluacion [AUTORIDAD
IN®  de 5 g B aiL i OLVER |INICIO DEL
D del Pr v COMPETENTE  PARA|
Orden Formulario ' (en  dias|PROCEDIMIENTO e ver
Nimero y Denominacion Icodigol matica [poswa, | Negana hibiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
Lt Castillo
D.S N°003-94-SA aprueba Reglamento de la Ley * Nombre del representante legal ante la autoridad de salud. ueane L
N° 26298, Art. 3y 4 2 Copia de la escritura publica de constitucion de empresa y estatutos inscritos en Colonna Sullana
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de Registros Pliblicos. Plazo para presentar el [pp..0 para presentar el recurso
Procedimientos Administrativos a cargo de las| 3 Copia del titulo de propiedad del terreno o contrato de opcion de compra, con recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones Regionales de Salud. firmas legalizadas y a nombre de la persona jurfdica promotora. Direcciones : ver
4 Planc de ubicacién geografica en escala de 1:5000. anexo 01
Vigencia: 01 afio 5 Copia del plano de distribucién. Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recurso:
& Copia de Resolucién Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
(EIA) otrorgado por el responsable de Salud Ambiental de la Direccion Regional
de Salud Piura o de la Sub Region de Salud LCC, que incluye el estudio de
impacto ambiental aprobado.
7 Documento que acredite la aprobacion de la ubicacion geografica otorgada por la
Municipali Provincial correspondiente.
8
Copia del certificado de inexistencia de restos arqueologicos otorgado por el INC.
g Comprobante de pago por derecho de trdmite.
39 Certificado de Habilitacion del Proyecto de[l gojicitud con cardcter de declaracién jurada que contenga N° de RUC, 13.78% S/.530.4 X 30 Tramite Director Regional de|Director Regional de Salud| Gerente Regional de Desarrollo
Ci ios o Ceftificacion de Habilitacion para|  CONSi9nando la siguiente informacin: Treinta  |pocymentario de la|Salud Piura (Sede de|Piura (Sede de la DIRESA) iﬁ:'(gﬁ;ﬁ%ﬁﬁ:&g;%;?i‘
" i : * Razén 5(?z':xal del prom9|or. asivcovmu la acreditacion de su personeria juridica y e Direccion Regional de la DIRESA) o Directorfo Director de la Sub|Director Regional de Salud (Sub
A de Ci su inscripcion en los Registros Publicos. = : X Region de Salud LCC)
* Ubicacion de la oficina principal. Salud Piura y de la de la Sub Region de|Region de Salud  (Sub
Ley N° 26298 de Cementerios y Servicios * Nombre y ubicacion del crematorio, de ser el caso. Sub Region de Salud Salud (Sub Region de|Region de Salud LCC)
Funerarios, * Inversion estimada para iniciar sus operaciones. Gasil Salud LCC)
D.S N°003-94-SA aprueba Reglamento de laLey|  *Nombre del representante legal ante la autoridad de salud Luciano astilio
N 26298, Art. 3,53 y 54. 2 Copia de la escritura ptiblica de constitucion de empresa y estatutos inscritos en Colonna Sullana
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de Registros Publicos.
P imi Administrath a cargo de 1as|3  (copia del titulo de propiedad del terreno o contrato de opcién de compra, con Direcciones ver Plazo para presentar el |pjazo para presentar el recurso
Direcciones Regionales de Salud firmas legalizadas y a nombre de la persona juridica promotora anexo 01 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
4 Copia del plano de distribucién de planta y corte de elevaciones.
Vigencia: 01 ano 5 Copia de Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental
(EIA) otrorgado por el responsable de Salud Ambiental de la Direccion Regional
. i 5, . Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
de Salud Piura o de la Sub Regién de Salud LCC, que incluye el estudio de recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
impacto ambiental aprobado.
& Aprobacion de la ubicacion geografica, otorgada por la Municipalidad Provincial
correspondiente.
7 Manual de P iones y niento de las i iones y equipo del
crematorio.
8 Comprobante de pago por derecho de tramite
40 Ci icacion para ion Teécnica para| 1 Comunicacion solicitando la inspeccion técnica por inicio de actividades, firmadas| 2.81% S/, 108.0 X 5Cinco [Tramite Director Ejecutivo de|Director Fjecutivo de Salud|Director General de la Direccion
Inicio de Actividades de Empresa de Dias ia.D e . Regional de Salud Piura
i i Documentario de lafla Direccion Ejecutiva ; e de
Saneamiento Ambiental por el Representante Legal y por el Director Técnico responsables Ambiental (Sede de la
" y St de Salud Ambiental
2 Copia del Registro Unico del contribuyente (RUC) Direccion Regional de|“® @ DIRESA) o Director de la
DS N° 022-2001-SA, Reglamento Sanitario para las|3 i i (ibli io de la DIRESA o de |
9 0 San P Copia de Ecritura Publica de Constitucion de Empresa. Salud Piura y de la e o dela ) )
actividades de saneamiento ambiental en viviendas|q  Copia de la Licencia de funcionamiento Municipal sauq| 500 Region de Salud Sub:Regidn de Salud (Sub
— - P Sub Region de Salud
lecimi i i " 5 Memoria descriptiva de procedimientos.
de lientos i y de " ® L Lce Region de Salud LCC)
servicio, Art. 77 (18/06/01) 6 Comprobante de pago por derecho de tramite. Luciano Castillo
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de 1 5 41 r Plazo para presentar el
) : P 7 Plan de Manejo de Residuos sélidos peligrosos. Colonna Sullana PRIAP! Plazo para presentar el recurso
Procedimientos Administrativos a cargo de las recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones Regionales de Salud. Direcciones ver
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
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) “Nota para el Ciudadano : Pago en efectivo en caja del 6rgano donde realiza el trdmite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direcci

Requisitos Calificacion_ 1. 70 PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

N° de "y 5 Y DERECHO DE TRAMITACION |Auto | Evaluscion Previa |RESOLVER  JINICIO pEL[AUTORDAD .

D del Pr f COMPETENTE  PARA|
Orden Formulatio (en dias]PROCEDIMIENTO RESOLVER
Numero y Denominacion ICodigol matica frosia | Negeeva [hibiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en S1.)

41 . - I 3 5.84% S/. 2247 X 7 Siete  |Tramite Director Ejecutivo de [Director Ejecutivo de Salud| Director General de la Direccion
Certificado de Uso de Registro Sanitario de 1 Solicitud con carécter de declaracion Jurada, que contenga N°RUC, firmada por ® . ° © foct "eH:gmnale(;Z salud P;{na
Producto Importado el representante legal. Dias Documentario de 1a|13 pireccion Ejecutiva Ambiental (Sede de la )

N o .
2 Nombre del producto y N° Registro sanitario del producto importado Dieccién Reglonal de DIRESA) o Director de laj
DL N° 1062 Ley de Inocuidad de los Alimentos Art.|3  Comprobante de Pago por derecho de tramite. de Salud Ambiental B
12 Salud Piura y de la Sub Region de Salud (Sub
D.S. N° 007-98-SA, Art. © del 25/ b: i dek!DIFH:SAodeIaR i6n de Salud LCC
.S, -98-SA, Art. 114° del 25/09/08 Aprueba Sub Region de Salud egion de Salud LCC)
Reglamento sobre Vigilancia y Control Saniatrio de 5
o eR y Luciano Castillo|Stb Region de Salud
alimentos y Bebidas. Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso:
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de Colonna Sullana Lcc recurso; 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Procedimientos Administrativos a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud. ftem 14 Direccion: Ver anexo Plazo para resolver el | Plazo para resolver el recurso:
o1 recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
42 Certificado de libre comercializacién de|1  golicitud con caracter de Declaracion Jurada que contenga N° RUC firmada por 2.07% 5/.79.6 X 5 Cinco ID!{)eclor Eje(zgulrvo de DIV::;!;( FjeTL(JISM;di S?\ud
i idas y de ol Representante Legal Dias a Direccion Ejecutiva iental (Sede de la N o g
N o P ' g " Tramite de Salud Ambiental | DIRESA) o Director de la Director General de la Direccion
fabricados ylo elaborados en el Pais, porf> Informacion del Registro Sanitario Vigente ‘ Regional de Salud Piura
a Pai desti S Documentario de la de la DIRESA o de la [ Sub Region de Salud (Sub
esp‘anzl:h(:do lote de embarque y Pais de destino|3  Comprobante de Pago por derecho de tramite. Direccion Regional de| Sub Region de Salud Region de Salud LCC)
a solictud de parta; Salud Piura y de la Lee
Sub Region de Salud
-D.S N° 007-98-SA (25/09/08) Aprueba Reglamento Luciano Castillo
sobre Vigilancia y Control Saniatrio de alimentos y, Colonna Sullana Plazo para presentar el |Plazo para presentar el recurso
Bebidas. Art. 113y 114 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
-RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de Direccion: Ver anexo
Procedimientos Administrativos a cargo de las 01 Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
Direcciones Regionales de Salud. item 15 recurso; 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
43 Certificacion de Desinfeccion de Naves Aéreas|{ Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental. 9.04% S/.348.1 X 1Un Tramite 8 é
i " % i = tor Ejecutivo de la
5 Informe de Inspeccion Sanitaria D Documentario de la| Director Ejecutivo de e % )
do Fallecen j o Tripul ante iy . = Direccion Regional de | [a Direccion Ejecutiva |  Direccion Ejecutva de Director General de la Direccion
N ‘ 3 Comprobante de Pago por derecho de tramite. salud Piura - Av.| de Salud Ambiental Salud Amhlf-n(al dela [Regional de Salud Piura
Brote {donde'carresp frazola SN Urb|  dela DIRESA DIRESA
Miraflores-Castilla
Reglamento Sanitario Internacional 2005 Art. 22 ° Plazo para presentar el |pjazo para presentar el recurso
incs. a) y g) del 15.06.05 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de
Procedimientos Administrativos a cargo de las Plazo para resolver el | Plazo para resolver el recurso
Direcciones Regionales de Salud recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
44 Certificacion de Desinfeccion de Naves Aéreas|1  Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la DIRESA. 9.04% §/.348.1 X 1un Tramite Director Ejecutivo de la
que pr(jctjdan d'e Zgnfs _Endémif:as def2  Informe de Inspeccion Sanitaria Dia Bf)mlﬂj?nl:rlo d'el d!s Director Ejecutivo de Direccion Ejecutiva de  |Director General de la Direccion
Bajo V e[3  Comprobante de Pago por derecho de tramite. receion REgInalee) o Biresoiah Ejecutva | Salud Ambiental de la Regional de Salud Piura
Internacional Salud Piura - Av de Salud A al DIRESA
razola SN Urb e(;aud mbiental
Miraflores-Castilla e laDIRESA
Reglamento Sanitario Internacional 2005 Art. 22 °
incs. a) y g) del 15.06.05
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de Plazo para presentar el [plazo para presentar el recurso
Procedimientos Administrativos a cargo de las recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Direcciones Regionales de Salud.
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles

45 I ! v 9.08% S/.349.4 % 1Un [Tramite

Certificado de Desinfeccion de Naves Aéreas 1 Solicitud dirigida al Director de Salud Ambiental de la DIRESA. ° Docurv:‘emano deé Ial Bireclor Elocuiva dai
) " . irector Eject
2 Informe de Inspeccién Sanitaria Dia Direccion Regional de D:e c(’[l’é ’EL“ N::V( ed @ |Director General de la Direccion,
3 Comprobante de Pago por derecho de tramite salud Piira - Av)| Brestor Ejecutvo de reccion Ejecutiva de g Jional de Salud Piura
azola SN Urb‘ Ja Direccion Ejecutiva | Salud Ambiental de la
Reglamento Sanitario Intemnacional 2005 Art. 22 © Miraflores-Castilla de Salud Ambiental DIRESA
ﬁ_linﬁcs: a) y g) del 15.06.05 . ik de la DIRESA

i6n Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Calificacion

Ley General de Salud N° 26842

D.S N° 007-98-SA Reglamento Sobre Vigilancia y
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas

Ley General de Aguas N° 17752

Ley General del Ambiente N°28611

RM N° 451-2005/MINSA Norma Sanitaria para los!
Servicios de Alimentacion de Pasajeros en los
Medios de Transporte Aéreos

3

Detalle, circunstancias o hechos que constituyen la infraccion sanitaria e
identificacion del nombre y/o razén social del denunciado y su domicilio que

permita su verificacion

Cuando implica dafios a la salud, adjuntar certificado medico.

Salud Piura o de la
Sub Region de Salud
LCC Sullana o de la
Red de Salud
Marropon
Chulucanas, o de los
Establecimientos  de
Salud |-4 y I-3 de las
Redes de Salud Piura
Castilla, Bajo Piura,
Huancabamba,
Huarmaca, Morropén
Chulucanas, Sullana
o Ayabaca o del
Hospital -1
Chulucanas, o del
Hospttal Il-1  Santa
Rosa, o del Hospttal Il
1 Las Mercedes de
Paita y Hospital 1I-2
Sullana

Direccion: Ver anexo
01

la DIRESA) o Director
de la Sub Region de
Salud LCC Sullana
(Sub Region de
Salud) o
Ejecutivo de la Red
(Red de Salud), o
Jefe del

Director

Establecimiento  de
Salud
(Establecimientos de
Salud), o Director de
Hospital (Hospitales),
segun correponda.

DIRESA) o Director de la
Sub Region LCC Sullana
(Sub Region de Salud) o
Director  Ejecutivo de la
Red (Red de Salud), o
Jefe del Establecimiento
de Salud
(Establecimientos de
Salud), o Director de
Hospital (Hospitales),

seguin correponda

Requisitos PLAZO PA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
v e _— N DERECHO DE TRAMITACION fauto | Evaluacion Previa|RESOLVER ~ JINICIO pEL|AVTORIDAD
D del Pr : COMPETENTE  PARA]
Orden Formulario (en dias| PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nimero y Denominacion ICodigol matica fFostvs | nesane [habiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de
Procedimientos Administrativos a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.
Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso
recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
46 Certificado de Higiéne, Seguridad y Salud[1 Solicitud de la empresa, organizacién laboral o autoridad competente 3.78% S/. 1455 X 5Cinco  [Tramite Director Ejecutivo de
Ocupacional en Centros de Trabajo U s ’ Documentario de la| la Direccién Ejecutiva |Director Ejecutivo de Salud iy
2 DNlo RUC seglin corrresponda. Blas Direccion Regional de| de Salud Ambiental |  Ambiental (Sede de la Director General de la Direccion
3 Pago por derecho de tramite (exceptuando los casos de ley) Salud Piura y de la| de la DIRESA o de la | DIRESA) o Director de la Regional de Salud Piura
Ley General de Salud N° 26842, Art. 101-104 4  Plan de higiéne, seguridad y salud ocupacional por duplicado, Sub Regién de Salud| Sub Regién de Salud | Sub Region de Salud (Sub
Ley 29783 (21/08/11) Ley de Seguridad y Salud en Luciano Castillo Lce Region de Salud LCC)
el Trabajo. Colonna Sullana
DS N° 009-2005-TR art. 39, inciso D
Direccion: Ver anexo
01 Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso
recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
47 D 1 »‘ Sobfe‘ i ala 1 Solicitud indicando nombre. direccion, telefono y documento de identidad del Gratuito X 10 Diez  |Tramite Director General de la|Director  General de la|Gerente Regional de Desarrollo
Sanitaria a Solicitud de Parte denunciante. Dias D?CU".'?"‘B(VO de la|Direccion Regional de|Direccion  Regional — de|social del Gobiermo Regional
2 Direccion Regional de|salud Piura (Sede de|Salud Piura (Sede de la

Puwra(Sede de la DIRESA) o
Director General de la Direccion,
Regional de Salud Piura en caso
de Sub Region, Red,

Establecimientos u Hospitales.

Plazo para presentar el

recurso: 15 Dias Habiles

Plazo para resolver el
recurso: 30 Dias Habiles

Plazo para presentar el recurso
15 Dias Habiles

Plazo para resolver el recurso:
30 Dias Habiles

‘Nota para el Ciudadano;
N
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e(a%t\li@oen caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Calificacion

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

P e
Nota para el Citidadano : Pago

——
’p':_’r’(: g7

enef

S /

ivo en caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.

Requisitos PLAZO PARA|
N del DERECHO DE TRAMITACION JAuto | Evaluacion OLVER |iNiciO pEL JAUTORIDAD
o oy o 5
D on del Pr " COMPETENTE  PARA|
Orden Formulario 9 en diis PROCEDIMIENTO RESOLVER
Numero y Denominacion Icodigol matica Jeesitva | Nesswva fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en S1.)
48 1 . X 2Dos  |Tramite Director General de la|  Director General de la
Informe Técnico Sanitario a Establecimientos en . (S:"“C““dr; . ferecho de b 2:70% §/. 10421 Documentario de la|Direccion Regional de SDi'(e(‘;;w" R‘?‘Z"‘a""?
General a Solicitud de Parte omprobante de pago por derecho de tramite Dias k iy 2 alud Piura (Sede de la
?‘TECC“’" Regional de(Salud Piura (Sede de DIRESA) o Director de la
Salud Piura o de 1a|ja DIRESA) o Director| Sub Region de Salud LCC
Sub Region de Salud o Sullar\:a (Sub Region de Gerente Regional de Desarrollo
Ley General del Ambiente N° 28611 Art. 52 y 53 5 de la Sub Region de . *d Social del Gobiemo Regional
LCC Sullana o de la Salud) o Director Ejecutivo
Ley General de Salud N° 26842 Art. 37 Salud LCC Sullana| 4o |2 Red (Red de Salud) Piura(Sede de la DIRESA) o
Red de Salud I - "' | Director General de la Direccion
(Sub  Region  def o Jefe del Establecimiento
Morropén de Salud Regional de Salud Piura en caso
Salud) o Director 3 de Sub Region, Red
Chulucanas, o de los| (Establecimientos de Establecimiento "_105 ﬁales
Establéciilentss da Ejecutivo de la Red Salud), o Director de S| su P
: | S
Salud -4 de las (Fed da Salud). 2 H::;:&I: (fg:?:g:::j)
Redes de Salud Bajo Jete del :
Piura, Huancabamba, |Establecimiento  de
Huarmaca, Morropon [Salud
Chulucanas, Sullana|(E fos de
' Plazo para presentar el |
- Salud), o Director de azo para presentar el recurso.
o Ayabaca o del ) resa recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
Hospital  Il-1  Las|Hospital (Hospitales).
Mercedes de Paita segun correponda,
Direccion: Ver anexo Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
01 recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
49 Inscripcion en el Registro Sanitario de Alimentos Solicitud con caracter de declaracién jurada, que contenga N° de RUC firmada 451% S/ 1738 X 7 Siete | Tramite Director Ejecutivo de |Director Ejecutivo de Salud [Director General de la Direccion
y Bebidas de Consumo Humano por el representante legal. oI Documentario de lal la Direccion Ejecutiva |  Ambiental (Sede de la  |Regional de Salud Pura
) as. Direccion Regional de| de Salud Ambiental | DIRESA) o Director de la
Indicar el nombre del producto (el cual debera reflejar la verdadera naturaleza del Salud Piura y de la| de la DIRESA o de la |Sub Region de Salud LCC
mismo) Sub Region de Salud| Sub Region de Salud | (Sub Region de Salud)
Ley General de Salud N° 26842. Art. 54 y 91° Resultado de los analisis fisicos, quimicos y microbioldgicos del producto Luciano Castillo LCC.
3 s i Colonna Sullana
ado, d di I d
D.S N° 007-98-SA Reglamento Sobre Vigilancia y terminado, confirmando sg aptitu de‘ acuerdo a la normativida sannanavwgente
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas. Art 101, otorgado por un io ) o del io de control de calidad de
102,105y 117 la fabrica
C do de Libre Comerc o similar o Certificado Sanitario emitido por
Ley 27621 Ley de Promocién de Complementos
Nutricionales para el Desarrollo Altemnativo, art. 3° la autoridad competente del pais de origen en original o copia refrendado por el Direccién: Ver anexo
del 16/10/02 o1
consulado respectivo, cuando el alimento o bebida sea importado.
Ley 28405. art 9° Establece Obligacion de Rotular Rotulado de los productos etiquetados. Plazo para presentar el [Plazo para presentar el recurso
los Productos Industriales Manufacturados Los alimentos y bebidas de regimenes especiales deberan sefalar sus recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
DL 1062 Ley de Inocuidad de los Alimentos. Art. 12 propiedades  nutricionales nando al ¢ pondiente  andlisis
bromatologico practicado por laboratorio acreditado por INDECOPI.
o 5009/MIN \ A -
RM N° 454-20 . aprueba la de Di ) Jurada de ser MYPE, cuando corresponda. Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
Procedimientos Administrativos a cargo de las Comprobante de pago por derecho de tramite recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
Direcciones Regionales de Salud. ltem 13
50 Modifi de datos de Emp P di 1 451% S/.173.8 X 30 Tramite Director Ejecutivo de |Director Ejecutivo de Salud
e o N . . " . o Treinta |Documentario de la|la Direccion Ejecutiva [ Ambiental (Sede de la . .
de Servicios de Residuos Sélidos (EPS RS). SQI»cuuq con ca.raclgr »(?e Declarauoq Jurada, sc!mando ) _Ia modificacion 5 Direccion Regional de| de Salud Ambiental | DIRESA) o Director de la glzeclor |G9en§r7|r?f= la Direccion
" Comerci de Sélidos respectiva a la inscripcion anterior adjuntando la informacion sustentatoria ias Salud Piura y de la| de la DIRESA o de la [Sub Region de Salud LCC egional de Salud Piura
correspnr‘\dlenle, que cor\.tenga N RUC, ﬁrmadva por el Representante Legal. Sub Regién de Salud| Sub Region de Salud |  (Sub Region de Salud)
(EC-RS) y Registro de Supervisores. 2 Formulario de modificacion de datos de supervisores o empresas supervisoras Luciano Castillo LcC.
otorgado por el Responsable de la Salud Ambiental de la DIRESA o Sub Region Colonna Sullana
Ley N°27314, Ley General de Residuos Sélidos deSalud LCC Sullana.
D.S. N°057-2004-PCM Reglamento de la Ley N°l3  Comprobante de pago por derecho de tramite.
27314 Art. 106° del 24/07/04
RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de NOTA: para cambio de razén social y/o cambio de ubicacion de planta debera Direccion: Ver anexo Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso
Pr tos Admini a cargo de las tramitarse un nuevo registro. 01 recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
L Direcciones Regionales de Salud.
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Requisitos Calificacion 1, INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
LAZO. PARA AUTORIDAD
Nt del DERECHO DE TRAMITACION |Auto | Evatuacion’ OLVER [INICIO DELI
D del Pr f COMPETENTE  PARA]
Orden Formulario en  dins|PROCEDIMIENTO  Jgecoiver
Nimero y Denominacion ICédigol matica |ostsa | teaste: fhibiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SL.)
Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso:
recurso; 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
51 Registro de Agencias Funerarias 1 Solicitud 3.35% S/.129.0 X 7 Siete | Tramite Director Ejecutivo de| Director Ejecutivo de la
2 Copia simple del RUC Dias Documentario de la Ja Direccion Ejecutiva|  Direccion Ejecutiva de |Director General de la Direccion
Ley General de Salud N° 26842, Titulo Preliminar Il. |3~ Comprobante de pago por derecho de tramite s S g Regional de Salud Piura
Y P! pag Direccion Regional de de Salud Ambiental| Salud Ambiental (Sede de 9
: (Sede de la DIRESA| la DIRESA), Director de |
Ley N° 26298 de cementerios y Servicios Funerarios Salud Piura o de la . a ). i 8 ‘
At 1,2y 14 B o Sub Region de|sub Region de Salud LCC !
< 1,218, Sub Region de Salud|g_ 1 Responsable| g |
D.S N° 003-94-SA que aprueba el Reglamento de (o8 i . ud). Respon Sullana (Sub Region de |
la Ley 26298, Art.3 ullana o enfasldel  area  de| sajud) Responsable del |
Redes de  Salud|Saneamiento 4rea de Saneamiento |
Morropon Ambiental de la Red|  ambiental de la Red de
Vigencia: 02 anos.
g Chulucanas, Sullana, de Salud (Red def  gqy,q (Red de Salud),
Ayabaca o en los Salud),  Jefe  del Jefe del Establecimiento ‘
Establecimiento  de <
Establecimientos  de de Salud (EESS). \
Salud ‘
Salud -4 Catacaos, . o \
(Establecimientos de| ™ Plazo para presentar el |plazo para presentar el recurso
4 Huancabamba y I-|Salud). recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
4 Huarmaca
i " \
Direcciones ; ver Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso ‘
anexo 01 recurso’ 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles
52 Registro, Reinscripcion o de I.Regi: o Reinscripcion 4.52% S/.174.0 X 30 Treinta |Tramite . Director Ejecutivo de Salud
Dias  |Documentario de la Director Ejecutivo de | Ambiental (Sede de la
Salud Ambiental DIRESA) 0 Director de la Director General de la Direccion

p
servicios y/o plantas de empresas prestadoras
de servicios de residuos sélidos (EPS-RS)

-Ley N° 27314 Ley General de Residuos Sélidos del
21/07/00. D.S. N° 057-2004-PCM Art. 106° y 1077
Reglamento de la Ley N° 27314, Ley General de
Residuos Solidos de 24/07/04, DL. N 1065
modifica la Ley N° 27314 del 28/06/08
_AM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de

Procedimientos Administrativos a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.

Vigencia : 04 anos

Representante Legal

Memoria des
los resiudos

un inge

Solicitud con caracter de Declaracion Jurada N°

Direccion Regional de Salud Piura debidamente llenado y suscrito por el
responsable técnico y el representante legal
criptiva de los servicios a prestar detallando el manejo especifico de
solido segtin tipo y caracteristicas particulares entre otros suscrito por
niero sanitario colegiado y habiltado u otro profesional en ingenieria

Formulario para registro otorgado por el responsable de la Salud Ambiental de la

de RUC fimada por el

en gestion y manejo de

colegiado y he do con

residuos solidos.

Plant

empres:
registro

recolectiva.

en caja del érgano donde r

g Copia de la licencia de ft
infraestructura de residuos solidos

os de ubicacion a escala 1:5000 y distribucion 1:100 de la oficina y planta
firmados por el ingeniero responsable.técnico

Plan de contingencia en caso de emergencias.
Copia de la constancia de inscri
debiendo encontrarse expresamente consignado como objeto social de la
a la prestacion de los servicios de residuos solidos solicitados para el

Carta compromiso suscrita por el ingeniero respon:
Ja constancia de habiltacién profesional correspondiente.

pcion de la empresa en los registros publicos,

y e

sable técnico acompanada de

to de las ir (planta o

g Constancia o declaracion de no ser micro o pequena empresa.
Certificado de habiltacion expedido  por el

comunicaciones que certifique que la unidades
requisitos ténicos para realizar el transporte de rsiduos sélidos peligrosos.

Comprobante de pago por derecho de tramite

y oficinas) expedida por la Autoridad Municipal

Ministerio de Transportes 'y
de transportes cumplan con los

ealiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC S

Luciano
Colonna Sullana

Direcciones . ver
anexo 01

Direccion Regional de

Sub Region de Salud
Castillo

(Sede de la DIRESA)
o Director de la Sub
Region de Salud
LCC (Sub Regién de
Salud)

Salud Pura y de la

(Sub Region de Salud)

Sub Region de Salud LCC

Regional de Salud Piura

Plazo para presentar el

Plazo para resolver

recurso: 30 Dias Habiles

ullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco d

e la Nacion.

recurso. 15 Dias Habiles

15 Dias Habiles

el
30 Dias Habiles

Plazo para presentar el recurso

Plazo para resolver el recurso:
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-Ley N° 27314 Ley General de Residuos Sdlidos.del
21/07/2000, D.S. N° 057-2004-PCM, Art. 106%y
107°Reglamento de |a Ley N°27314 Ley General de

Formulario para registro otorgado por el responsable de la Salud Ambienta de la
Direccion Regional de Salud Piura debidamente llenado y suscrito por el
responsable técnico y el representante legal.

Memoria Descriptiva de las actividades a realizar detallando el manejo especifico

de los residuos sdlidos segun tipo y caracteristicas particulares entre otros

Salud Piura y de la
Sub Region de Salud
Luciano Castillo
Colonna Sullana

de la DIRESA o de la
Sub Region de Salud
LCC Sullana

Sub Region de Salud LCC

(Sub Region de Salud)

Requisitos Calficacién o1 azo » INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N de ST DERECHO DE TRAMITACION fauto | Evauscién Preva |RESOLVER ~ [INICIO pEL[AVTORIDAD
D del Pr : COMPETENTE ~ PARA|
Orden Formulario - (en  diasfPROCEDIMIENTO peco) ver
Numero y Denominacion [Codigo! matica [eostus | tiegstis Ihabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion (en SI.)
Ampliacién de servicios y/o plantas
Solicitud segun requisito
Presentacién de los requisitos 2, 4 y 5 y adicionalmente para el caso de manejar
residuos peligrosos el requisito 9
Memoria descriptiva de los servicios a ampliar, detallando el manejo especifico de
los residuos solidos segun tipo y caracteristicas particulares entre otros y/o
descripcion de la planta a incorporar segun correspondan suscrito por el ingeniero
responsable técnico.
Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los registros publicos,
debiendo encontrarse expresamente consignado como objeto social de la
empresa la prestacion de los servicios de residuos solidos solicitados para el
registro
Comprobante de pago por derecho de tramite.
Registro, Reinscripcion o liacio de I.Regi o Reinscripcion $/.174.0 30 Tramite Director Ejecutivo de [Director Ejecutivo de Salud
actividades y/o plantas de Empresas . i Treinta |Documentario de lafla Direccion Ejecutiva | Ambiental (Sede de la . .
Comercializadoras de Residuos Sélidos (EPC'RSl ! gz;‘;ﬁ:n;:ec:;::f’ de' Dgclarscion Jureds con: A°.de FHIG-fmadaspor o) Dias Direccion Regional de| de Salud Ambiental [ DIRESA) o Director de la gzgzﬁ;a‘z";:::z:{ao"em‘0"

Residuos Solidos del 24/07/2004, D.L. N° 1065
modifica la Ley N° 27314 del 28/06/2008 4

suscrita por un ingeniero habiltado y colegiado.
Planos de ubicacion a escala 1:5000 y distribucion 1:100 de la oficina y planta o

i Plazo para presentar el
Direcciones : ver

anexo 01

) Plazo para presentar el recurso:

infraestructura de residuos sélidos firmados por el ingeniero colegiado y recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
habiltado.
Plan de contingencia en caso de emergencias.

6 Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los registros puiblicos.
debiendo encontrarse expresamente consignado como objeto social de la

empresa la prestacion de los servicios de residuos solidos solicitados para el

-RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de
Procedimientos Administrativos a carge de las
Direcciones Regionales de Salud.

Plazo para resolver ellPlazo para resolver el recurso.
recurso: 30 Dias Habiles |30 Dias Habiles

Vigencia : 04 afos

registro.
7  Carta compromiso suscrita por el ingeniero responsable técnico acompanada de

la constancia de habilitacién profesional correspondiente.

Copia de licencia de funcionamiento de las instalaciones (plantas o infraestructura

de residuos sélidos y oficinas) expedida por la Autoridad Municipal respectiva.
9 Constancia o declaracion de no ser micro o pequena empresa

Certi de vehicular por el Ministerio de Transportes y|

comunicaciones que certifique que la unidades de transportes cumplan con los

requisitos ténicos para realizar el transporte de rsiduos sélidos peligrosos.

11 Comprobante de Pago por derecho de tramite.

Il. Ampliacién de Actividades y /o plantas
1 Solicitud segun requisito

Presentacion de los requisitos 2, 4 y 5 y adicionalmente para el caso de manejar
residuos peligrosos el requisito 9.
3 Memoria Descriptiva de las actividades a realizar detallando el manejo especifico

de los residuos solidos segun tipo y caracteristicas particulares entre otros

T TY : —
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N°  de
Orden

Requisitos

DERECHO DE TRAMITACION

Calificacion

Auto

Evaluacion Previa

PLAZO P,
RESOLVER

D inacion del Procedi

Numero y Denominacion

Formulario
ICodigol
Ubicacion

{en % UIT)

(en SI.)

matica Joosiva | Naganw

(en dias
habiles)

INICIO DEL,
PROCEDIMIENTO

AUTORIDAD

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

COMPETENTE
RESOLVER

PARA|

RECONSIDERACION

APELACION

suscrita por un ingeniero habilitado y colegiado y/o descripcion de las

instalaciones de la planta a incorporar segun corresponda.

Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los registros publicos,
debiendo encontrarse expresamente consignado como objeto sccial de la
empresa la ampliacion de los servicios de residuos sélidos solicitados para el
registro

Comprobante de Pago por derecho de tramite.

Registro, Reinscripcion o Ampliacion de

Supervisores de Residuos Sélidos

Ley N°27314, Ley General de Residuos Sdlidos,
Quinta Disposicion complementaria transitoria y final
del 27/07/00, D.S. N°057-2004-PCM Art. 125° del
24/07/04, D.L. N° 1065 modifica la Ley N° 27314 del
28/05/08

RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacién de
Procedimientos Administrativos a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud.

Vigencia : 04 afos

@

Registro o Reinscripcién

Solicitud con caracter de Declaracion Jurada que contenga N° de RUC y firmada
por el Representante Legal.

Copia de la constancia de inscripcion de la empresa en los Registro Publicos.
Perfil documentado de |la empresa detallando la experiencia desarrollada en
auditorias ambientales

Curriculum vitae documentado de los profesionales colegiados que conforman el
equipo de trabajo.

Declaracién Jurada de los profesionales que conforman la empresa supervisora
segun formato por el Responsable de la Salud Ambiental donde realiza el tramite.
Formulario para registro de supervisores para persona juridica, otorgado por el
responsable de la Salud Ambiental donde realiza el tramite.

Comprobante de pago por derecho de tramite.

PERSONAL NATURAL

Solicitud dirigida al responsable de la Salud Ambiental, con caracter de
Declaracion Jurada N° de RUC, N° de colegiatura y firmada por el profesional
solicitante.

Copia del DNI

Curriculum vitae documentado acreditando la experiencia desarrollada en gestion
y manejo residuos

Formulario de registros de supervisores para persona natural, otorgado por el
responsable de Salud Ambiental donde realiza el tramite

Comprobante de pago por derecho de tramite.

Il. Ampliacién de Profesionales

Solicitud dirigida al responsable de la Salud Ambiental con cardcter de!
Declaracion Jurada que contenga N° RUC y firmada por el Representante Legal.
Formulario que ampliacién que profesionales otorgados por el responsable de la
Salud Ambiental donde realiza el tramite.

Curriculum vitae d
equipo de trabajo
Comprobante de pago por derecho de tramite,

tado de los ps nales colegiados que conforman el

452%

$/.174.0

30
Treinta

Dias

Tramite
Documentario de la
Direccion Regional de
Salud Piura y de la
Sub Region de Salud
Luciano Castillo
Colonna Sullana

Direcciones : ver
anexo 01

Director Ejecutivo de
la Direccion Ejecutiva
de Salud Ambiental
de la DIRESA o de la
Sub Region de Salud
LCC Sullana.

Director Ejecutivo de Salud

Ambiental (Sede de la
DIRESA) o Director de la

Sub Region de Salud L.CC

(Sub Region de Salud)

Regional de Salud Piura

Plazo para presentar el

recurso: 15 Dias Habiles

Plazo para
recurso: 30 Dias Habiles

resolver el

15 Dias Habiles

30 Dias Habiles

55

Registro de la Fabricacién, Importacion,
Comercializacién y Distribucion de Juguetes y
/o Utiles de Escritorio

Reglamento de la Ley N° 28376, Art. 14° y 15|
aprobado por D.S. N°008-2007-SA y modificado por
D.S. N"012-2007-SA, Art. 14y 15.

RM N° 454-2009/MINSA, aprueba la Relacion de
Procedimientos Administrativos a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud

N
DT
0:

Pago en efe

N,

2
\
\% -

[

Solicitud con caréacter de Declaracion Jurada
Persona natural:
Indicar nombre del titular documento de identidad N° RUC y direccién domiciliaria.

Persona Juridica:

Indicar Razon Social de la empresa nombre del representante legal y N° de RUC
de la empresa.

Memoria descriptiva  indicando  las actividades a por el
importador fabricante y distribuidor y/o comercializador de juguetes y utiles de

realizar

escritorio.Asimismo deberd indicarse el lugar donde se realiza cada una de las|
actividades desarrolladas por el administrado.incluyendo el lugar de
almacenamiento

4.52%

S/.174.0

6 Seis

Dias

Tramite
Documentario de la
Direccion Regional de
Salud Piura y de la
Sub Region de Salud
Luciano Castillo
Colonna Sullana

Direcciones : ver
anexo 01

Director Ejecutivo de
la Direccion Ejecutiva
de Salud Ambiental
de la DIRESA o de la
Sub Region de Salud
LCC Sullana.

Director Ejecutivo de Salud

Ambiental (Sede de la
DIRESA) o Director de la

Sub Region de Salud LCC

(Sub Region de Salud)

Regional de Salud Piura

Plazo para presentar el
recurso: 15 Dias Habiles

<,
f;gqn caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Director General de la Direccion)

Plazo para presentar el recurso

Plazo para resolver el recurso:

Director General de la Direccion

Plazo para presentar el recurso




Requisitos Calificacion L., w50 b INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N del e e DERECHO DE TRAMITACION fauto | vaiuacion Previa |RESOLVER ~ [INICIO pecjTORDAD
o D del Pr A COMPETENTE  PARA|
rden Formulario (en dias]PROCEDIMIENTO RESOLVER
Numero y Denominacién ICodigol matica Negenes Thibiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en S/.)
3 Para el caso de personas juridicas se deberd adjuntar la licencia de
Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recursor|
funcionamiento de las instaciones .expedida por la Autoridad Municipal iy para el recurso: 30 Dfas Habiles |30 Dias Habiles
caso de personas naturales que arrienden instalaciones para las actividades de
almacenamiento,presentaran la licencia de funcionamiento del arrendatario.
Vigencia 05 afios 4 Original y copia del certificado o informe de ensayo de composicién
correspondiente, con traduccion lilbre, otorgado por un Laboratorio acreditado por
Indecopi, o interr o lab acreditado ante la
autoridad sanitaria u otra entidad acreditada del pais donde se realizo el ensayo
debiendo contener lo siguiente: Titulo del ensayo, nombre y direccién del
laboratorio que realiza el ensayo, nombre y direccion del que solicita el ensayo,
identificacion del método realizado, descripcion .estado e identificacion, sin
ambiguedades, del objeto u objetos sometidos a ensayos, fecha de recepcion de
las muestras a ensayar, resultados del ensayo con sus unidades de medida, firma
del profesional que realizo el ensayo. Declaracion que los resultados se refieren
solo al objeto (s) ensayado (s), condiciones ambientales que puedan infiuir en los
resultados.
5  Comprobante de pago por derecho de tramite..
= e et — = 7 e = - 5
56 Ti o 1 Solicitud con cardcter de Declaracion Jurada que contenga N° RUC y firmada por 4.52% §/.1738 X 7 Siete  |Tramite . Dlrgclov L]]ecunvo de Dlrec(or [[ELLII‘IVO de Salud
- R . ol R te Logal Dia Documentario de la| la Direccion Ejecutiva | Ambiental (Sede de la X
de Presentacién, Cambio de Razon Social o el Hepresaniante;Legal. ) °  |Direccion Regional de| de Salud Ambiental DIRESA) o Director | Director General de la Direccion
Modificacion ylo datos en el Registro Sanitario 2 Comprobante de pago por derecho de tramite. Salud Piura y de la| de la DIRESA o de la | General de la Sub Region Regional de Salud Piura
Sub Regién de Salud| Sub Region de Salud de Salud LCC (Sub
de Alimentos y Bebidas. TRANSFERENCIA Luciano Castillo LCC Sullana. Region de Salud)
3 Documento que acredita la transferencia Colonna Sullana
D.S. N° 007-98-SA, Art. 109° y 112° Aprueba ell4  Constancia de la empresa transferida de estar constitutida en el pais, como
Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de fabricante o importador.
Alimentos y bebidas del 25/09/08
RM N"454-2009/MINSA, Aprueba la Relacion de Ampliacién o Modificacion que no involucre cambio de clasificacion del producto Plazo para presentar el |p), para presentar el recurso:
Procedimientos Administrativos a Cargo de las|5 Informacién que | la ampl om ion del producto que involucre Direcciones : ver recurso: 15 Dias Habiles [15 Dias Habiles
Direcciones Regionales de Salud. ltem 13 cambio de clasificacion del producto anexo 01
CAMBIO DE RAZON SOCIAL, DENOMINACION Y/O DATOS
6 Copia del documento natural o de los Registros Pblicos que acredite el cambio Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
de razén social 0 denominacion de la empresa o documento que justifique el recurso: 30 Dias Habiles  [30 Dias Habiles
cambio de datos.
57 " - 1 14.25% S/.5485 1 Uno Secretaria del Responsable de Director General de la Direccion
Certificado de Control de Sanidad a Bord 0 iriak p P
9:geka e caniaa e Solicitud dirigida al Jefe del Hospital o Establecimiento de Salud. X Hospital IIl-1 Las  [Sanidad Maritima del Regional de Salud Piura
2 Informe de inspeccién sanitaria. Dias Mercedes de Paita o |Hospital o del 5
i i del Establecimiento |Establecimiento  de|Director del Hospital o Jefe
3 Copia del certificado de tonelaje de la nave. de Salud -4 Sechura |Salud. segun| del Establecimiento de
Reglamento Sanitario Intenacional 2005, Art. 20°,|* Comprobante de Pago por derecho de tramite. o |-4 Talara corresponda Salud, segun corresponda
27°,89°, 40° y 41°. (15/06/05)
Ley 26842 Ley General de Salud Art. 767, 777, 79°,
o = A Plazo para presentar el
83"y 85°-(20/07/97) parap Plazo para presentar el recurso.
Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud Art. 2° y 57 Direccién: Ver anexo recurso: 15 Dias Habiles {15 Dias Habiles
inciso 7. 01
. Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
Vigencia: 06 meses recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles

. __‘;}.mir?',
Nota para el Ciudad;no/: Pago en efé&ken cajaﬁel érgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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Requisitos Calficacion 1. 470 PAR INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N° de o . N DERECHO DE TRAMITACION |Auto | Evaiuacion Previa [RESOLVER  |INICIO peL JAUTORIDAD
del Pr ; COMPETENTE ~ PARA|
Orden Formulario (en dias| PROCEDIMIENTO RESOLVER
Niimero y Denominacion ICédigol matica fFosoia | egetst fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT)|  (en SI.)
. ; o 25.19% $/.970.0 1Uno Secretaria del Responsab d
58 Certificado de Exencién de Control de Sanidad a[1  Solicitud dirigida al Jefe del Hospital o Establecimiento de Salud. ° ' X " Hospital lI-1 Las S;nsioad M:,e,m,n,‘ d:l
- E
Bordo
2 Informe de inspeccion sanitaria. Dias | Mercedes de Paita o |Hospttal o del y -
; i ) del Establecimiento [Establecimiento  de|Director del Hospital o Jefe Dirsctar Sangral dg taDirdccion
3 Copia del certificado de tonelaje de la nave. de Salud 1-4 Sechura |Salud segun| del Establecimiento de Regional de Salud Piura
-Reglamento Sanitario Internacional 2005, Art. 27°, 4 Comprobante de Pago por derecho de tramite. o 1-4 Talara corresponda Salud, segun corresponda
397, 40°, y 41°, (15/06/05)
-Ley 26842 Ley General de Salud Art. 76°, 77°, 797, = ;
o g azo para presentar el
83"y 85°. (20/07/97) pamap Plazo para presentar el recurso:
Direccién: Ver anexo recurso: 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
o1
DS N°013-2011/MTC Aprueba el Reglamento para
la Recepcion y Despacho de Naves en los Puertos Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso:
de la Reptblica del Per. Art. 8 (12/04/11) recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
\
|
‘ 59 Li stica Sanitaria (R . N 1 . . » . 15.48% S/.596.0 x 1uno Secretaria del Responsable de Director General de la Direccion
| bet Platica Sanitaria (Recepcion de Naves ;\Iqsmoade ue;gada'fie(:alem'bamacmn con 24 horas de anticipacion solicitando libre o Hospital lI-1 Las  |Sanidad Maritima del Regional de Salud Piura
aritimas, El ratificacion del aviso. as " Ny
) 5 p. y ° - Mercedes de Pgna o [Hosptital v o dellpirector del Hospital o Jefe
Ficha de libre platica. del Establecimiento l%stablcclmlenm x.ie del Establecimiento de
3 Declaracién general de la nave. de Salud |-4 Sechura |Salud, SeguN| sajud, segun corresponda
Reglamento Santtario Intemacional 2005, Titulo 1|, Declaracié i ad o |-4 Talara corresponda
At 1%, 28°, 24°, 37°, 40° y 41° , anexo N° 5 eeialRCion imarkinia;casanid
(15/06/05) 5 Rol de tripulantes
} 6 i i Plazo para presentar el
Ley General de Salud N° 26842 , Cap. IV, Art. Del Lista de pasajeros parp Plazo para presentar el recurso
| 76 al 87 (20/07/97) 7 Lista de vacuna internacional de tripulantes y/o pasajeros recurso” 15 Dias Habiles |15 Dias Habiles
DS N° 013-2011/MTC Aprueba el Reglamento para|g  Lista de Narcoticos Direccion; Ver anexo
la Recepcion y Despacho de Naves en los Puertos|9  Lista de Puertos tocados o1
de la Republica del Perd, Art. 2° numeral 17, Art.(10 Comprobante de Pago por derecho de tramite. Plazo para resolver el[Plazo para resolver el recurso:
187y 21°.(12/04/11) 1 Declaracién complementaria de sanidad, para naves procedentes de paises con recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
Hanta Virus
60 L N 1 y i 7 L . 15.15% S/.583.2 X 1Uno Secretaria del Responsable de Director General de fa Direccion
;ate;te Sanitario  (Despacho  de aves Av:sotde ngrqu de [!: err\'bd;cacmn con 24 horas de anticipacion solicitande & Hospital 1 Las  |Sanidad Maritima del Regional de Salud Piura
aritimas atente sanitario y ratificacion de aviso. ias .
! pv Y i Mercedes de Paita o Hosptital o dellpiiecor del Hospital o Jefe
2 Ficha de Patente santtario. del Establecimiento |Establecimiento  de| | Establecimiento de
16 de Salud |-4 Sechura |Salud, segun o
Reglamento Sanitario Internacional 2005, Titulo I, 3 Declaracion general de la nave o 14 Talara Baresponia 9N Salud, segun corresponda
Art. 19, 40° y 41°(15/06/05) 4 Rol de tripulantes
. < Plazo para presentar el
Ley General de Salud N° 26842 , Cap. IV, Art. Del 5. ‘Listade pasajeros PRt Plazo para presentar el recurso:
76 al 87 (20/07/97) 6 Lista de vacuna internacional de tripulantes y/o pasajeros. recurso: 15 Dias Habiles 15 Dias Habiles
DS N° 013-2011/MTC Aprueba el Reglamento paraj7  Comprobante de Pago por derecho de tramite.
la Recepcion y Despacho de Naves en los Puertos
de la Reptiblica del Peru. Art. 2° numeral 13 y Art. Direccion: Ver anexo Plazo para resolver el Plazo para resolver el recurso
22° al 30°, (12/04/11) 01 recurso: 30 Dias Habiles 30 Dias Habiles
61 Constancia de Atencion 1 S;)_lic‘nud:irigid._a e: t‘ﬂremcr del h:s?(;tal ZM el interesado o representante legal, 0.46% S/.17.6 X 2Dos  |Tramite Jefe del No Aplica No Aplica
adjuntando copia del documento de identidad Dias documentario de 10s|pepartamento ¢
Pr Hospitales: -2 .
2
Ley N 26842 Ley General de Salud Art. 13° y 15° Comprobante de pago por derecho de tramite. Sulléia. 1 Servicio
inciso f), 247 y 25° del 20-07-97 Shiliisanas, A1 Lag correspondiente  del
Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud Mercedes dé Paita, II- Hospttal (Hospitales),
D.S N° 013-2006/SA Art. 37° del 25/06/06 1 Santa Rosa, de los|Jefe del
- Establecimientos _ de|Establecimiento_de —_— —
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Orden

Requisitos

DERECHO DE TRAMITACION

Calificacion

PLAZO P

[Auto | Evaiuacion Previa

RESOLVER

D inacion del Procedi

Namero y Denominacion

Formulario
ICadigol
Ubicacion

(en % UIT)

matica

Positia

(en SI.)

(en dias|

i fhabiles)

INICIO DEL|
PROCEDIMIENTO

AUTORIDAD

INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS

[COMPETENTE
RESOLVER

PARA|

RECONSIDERACION APELACION

Salud 14, -3 y |-2 de
las Redes de Salud:
Pura Castilla, Bajo
Piura, Morropén
Chulucanas,
Huancabamba,
Huarmaca, Ayabaca
y Sullana

Direccion: Ver anexo
01

Salud
(Establecimientos de

Salud)

62

Certificado de Salud

Ley N° 26842 Ley General Salud Art. 13° y 25 del
20-07-97
D.S N” 013-2006/SA Art. 37° del 25/06/06

1

2

Solicitud dirigida al director del hospital o Jefe de establecimiento por el
interesado o representante legal, adjuntando copia del documento de identidad.

Comprobante de pago por derecho de tramite.

0.42%

S/.16.3 X

4 Cuatro

Dias

Tramtte
documentario del
Hospttal 1I-2 Sullana,
Hospital -1
Chulucanas, Hospital
Il Santa Rosa,
Hospital 111 Las
Mercedes de Paita o
Secretaria  de  los
EESS |4, EESS |3 y
-2 de las Redes de
Salud Piura Castilla,
Bajo
Huancabamba.
Huarmaca, Morropon
Chulucanas, Ayabaca
y Sullana

Direccion: Ver anexo

Piura,

01

Jefe del
Departamento o
Servicio

correspondiente  del
Hospital (Hospitales),
Jefe del
Establecimiento  de
Salud

(Establecimientos de
Salud)

No Aplica No Aplica

63

Certificado de Salud Mental

20-07-97
D.S N° 013-2006/SA Art. 37° del 25/06/06

2
Ley N° 26842 Ley General Salud Art. 13° y 25° del

1

Solicitud dirigida al director del hospital por el interesado o representante legal.
adjuntando copia del documento de identidad.

Comprobante de pago por derecho de tramite.

0.43%

5/.164 X

4 Cuatro

Dias

Tramite
documentario de los
Hospitales -2
Sullana, Hospital II-1
Chulucanas, Hospital
-1 Santa Rosa vy
Hospital  1I-1 Las
Mercedes de Paita

Direccion: Ver anexo
01

Jefe del
Departamento o
Servicio
correspondiente,  del
hospital donde realiza
el tramite

No Aplica No Aplica

64

Copia de Historia Clinica o Epicrisis

i), 24°, 25° y 29° del 20-07-97
D.S N* 013-2006/SA Art. 19° del 25/06/06

*

Dreeee

Ya ﬂ“‘*‘\l‘}:’

2
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 157 inciso

1

Solicitud dirigida al director del hospital por el interesado o representante legal,
adjuntando copia del documento de identidad.

Comprobante de pago por derecho de tramite.

0.003%

§/.0.1 X
Por cada hoja

3Tres

Dias

Tramite

documentario del
Hospital II-2 Sullana,
Hospttal -1
Chulucanas, Hospital
-1 Santa
Hospital k11 Las
Mercedes de Paita o
Secretaria  de los
EESS 1-4, EESS -3 y
I-2 de las Redes de
Salud Piura Castilla,

Rosa,

Rain. Dira.

Jefe de la Unidad de
Estadistica del
hospital (caso
Hospital) o Jefe de
Establecimiento

(EESS) segun donde

realiza el tramite.

No Aplica No Aplica
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Requisitos ) Caificacién PLAZO PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N de DERECHO DE TRAMITACION |Auto | Eveluscion Previa|RESOLVER  |INICIO pEL JAUTORDAD
D inacion del Procedi ] COMPETENTE  PARA|
Orden Formulario (en  dias|PROCEDIMIENTO [ oo "0
Namero y Denominacién ICodigol matica Jeosiva | Negeiis fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT)|  (en SI.)
o) T
Huancabamba,
Huarmaca, Morropon
Chulucanas, Ayabaca
y Sullana.
Direccion: Ver anexo
01
65 Certificado de Discapacidad 1 Solicitud dirigida al director del hospital por el interesado o representante legal, X 5Cinco  (Tramite : i Jefe del|Director de'. "‘?Sp"‘a‘ donde No Aplica
adjuntando copia del DNI. Dias Socurﬂr:nl'lagos " :e d;;:lar‘tamemn o|realiza el tramite
s -2 Sullana, [servicio
Ley N° 27050 Ley General de las Personas con|2  Comprobante de pago por derecho de tramite Hnsznal t|comesponcinte: del
Discapacidad Art. 11° (18-12-98) Chulucana$, Hospital|Hospital donde
D.S N° 003-2000-PROMUDEH R de la Para reqistro de personas con discapacidad CONADIS por Unica vez: Il Santa Rosa y|realiza el tramite
. Hospital  Il-1  Las
Ley 27050 Art. 14 del 05-04-00 En todos los Hospitales Gratuito Mercedes de Paita
RM N° 298-2004/MINSA Art. 1° del 19-03-04
Para otros tramites : 0.28% $/.10.8 Plazo para presentar
recurso: 1 Dia Habil
Direccion: Ver anexo Plazo para resolver
01 recurso: 2 Dias Habiles
66 1 it i i i X 5cinco  |Tramite Director del hospital : .
Duplicado de Carnet de Vacunacion Solicitud adjuntando copia de DNI del interesado 0.16% S/.6.1 oo dalldonds.  realiza -l No Aplica No Aplica
Antiamarilica Comprobante de pago por derecho de tramite. Dias tramite
Hospital Il-2 Sullana,
Reglamento Sanitario Intemacional modificado por -1 Santa Rosa; 19
Las Mercedes de
la 58° Asamblea Mundial de la Salud en 2005 Paita, 11
Ley 27444 Ley del Procedimiento Administrativo Chulucanas.
General Direccion: Ver anexo
Ley General de Salud N° 26842 01
67 Expedicion de Carnet de Vacunacion|[! Lote de Vacuna administrada 0.76% S/.294 X TUno | Cajadel Hospital ll-2 |Director del hospital No Aplica No Aplica
Anti i . ) Sullana. del Hospital [donde  realiza el
ntiamarilica 2 Comprobante de pago por derecho de tramite Dias Il-1 Santa Rosa, del |ramite
3 Pasaporte Vigente de ser el caso. Hospital II-1
Ley General de Salud N” 26842 Art. 13, 76 al 80 Ghuluf:anas y del
s ; ¥ Hospttal II-1 Las
Reglamento Santtario Internacional modificado por Mercedes de Paita
la 58" Asamblea Mundial de la Salud en 2005.
Angxei7 Direccion: Ver anexo
01
Inf Psicologil [o] l6gi 0.45% S§/.17.2 5Cinco |Tramite Jefe del|Director del hospital donde "
68 gleou Solicitud diriga al Director del Hospital del interesado o representante legal, > X i departamento o realiza el rémite. No'Aplica
adjuntando copia del documento de identidad. Dias [|documentario  delf “'. .’
Ley N° 26842 Ley General de Salud Art. 9%, 11° y|2  Comprobante de pago por derecho de tramite. Hospital 1I-2 Sullana.|correspondiente  del
14°. Del 20-07-97 Hospital |11 |Hospital  donde
realiza el tramite
Chulucanas, Hospital
. Plazo para presentar
I-1 Santa; FRosa y recurso: 1 Dia Habil
Hospital Il-1 Las
Mercedes de Paita. Plazo para resolver
Direccion: Ver anexo recurso: 2 Dias Habiles
o1
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Nota para el Ciudadanc}/: Pago en e'féct;

en caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Region de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.

Requisitos Coticacitn __ biavo: iinal INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N del " DERECHO DE TRAMITACION [auto | evaivecion Previa|ResoLveEr  |INICIO peL |AUTORIDAD
orden D del Pr : en  dins|PROCEDIMIENTO  |COMPETENTE  PARA]
Formulario _ e £ RESOLVER . .
Nimero y Denominacién ICadigol matica frozva | tegaca |habiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT) (en SI.)
69 1 Comprobante de pago por derecho de tramite. 0.003% S/.0.1 X 1Uno [|Area de Procesos de|Operador de SEACE- No Aplica No Aplica
R de P P de » i Seleccion Oficina|Oficina de Logistica
o © i (Li e," i . 2 Llenar la hoja de Registro de participante, en el area de procesos de seleccion, Por hoja de Dia o 9
- ;, . s rDirectasl indicando: reprouccion Logistica  de  lajde la Sede
Publicas-Procedimiento  Clasico y Subasta *Nombre o razén social del participante UIRESA:D da:la. Subj Adminkimativa. de' T
Inversa Presencial) *N° de Ruc Region de Salud LCC|DIRESA o de la Sub
* Domicilio legal Sullana o el haga sus|Regién de Salud LCC
. veces en la Red delo el que haga sus
DL N° 1017 Ley de Contrataciones del Estado *N° de teléfono o fax , 9 4
(LCE) Art9° del 04.06.08 * Correo electrénico Salud Morfopdn|veces en-.en la Red
DS N° 184-2008-EF Reglamento de LCE Art 52° *Nombres y apellidos del representante legal Chulucanas, Hospitallde Salud Morropén
* Nombres y apellidos del declarante II-2 Sullana, Hospital|Chulucanas, Hospital
* Copia del comprobante de pago 111 Chulucanas, [II-2 Sullana, Hospital
Hospttal 111 Santa]ll-1 Chulucanas,
Rosa y en el Hospital[Hospital II-1 Santa
Il-1 Las Mercedes de|Rosa y en el Hospital
Paita. Il-1 Las Mercedes de
Paita.
Direccion: Ver anexo
01
Registro de Participantes en Procesos de|1 . " i Area de Procesos de|Operador de SEACE- A ca
70 o P 9 2 Llenar la hoja de registro de participante, en el 4rea de procesos de seleccion Gratuito X 1Uno p - No:Aplica NaApliea
Seleccién de Adjudicaciones de Menor Cuantia donde realiza el tramite, indicando: Dia Seleccion Oficina|Oficina de  Logistica
(Procedimiento Clasico y Subasta Inversa * Nombre o razon social del participante Logistica de la|de la Sede
|Presencial o electronica para Bienes y *N° de Ruc DIRESA o de la Sub|Administrativa de la
Servicios) * Domicilio legal Region de Salud LCC DIRESA o de la Sub
* NO & O
N° de teléfono o fax Sullana o ol haga sus Region de Salud o el
DL N° 1017 Ley de Contrataciones del Estado *Canrao electrénien veces en la Red de quehags 'sus’veces
(LCE) Art9* * Nombres y apellidos del representante legal en en la Red de
Salud Morropon
Salud Morropon
DS N° 184-2008-EF Reglamento de LCE Art 52° Chulucanas, Hospital Hos
* Nombres y apellidos del declarante i il —— Chulusanas, ‘Hospital
-2 sullana. Rospially > syilana, Hospital
I Chulucanas, ;.4 Chulucanas.
Hospttal 111 Santa Hospital 11 Santa
Rosa y en el Hospital|Rosa y en el Hospital
II-1 Las Mercedes de|ll-1 Las Mercedes de
Paita Paita
Direccion: Ver anexo
01
Inscripcion de Postulantes al Sorteo SERUMS 1 [ ipcio 2 / Oficina Ejecutiva de
71 P Llenar Ficha de Inscripcion o 0.27% §/.10.6 X Tuno Gestién y’ Desarrollo|CoMité Regional de Comité Regional  de’
2 Comprobante de pago por derecho de tramite. Dia SERUMS SERUMS Comité Central de SERUMS
de RR HH de la
DIRESA- Av. lrazola
SN Urb. Miraflores!
Ley N°23330 Ley de Servcio Rural y Urbano Castilla : Plazo para presentar el|Plazo para presentar el recurso:
Marginal de Salud(10.12.81) recurso: 5 dias habiles 5 dias habiles
D.S N° 005-97-SA que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 23330. Art.25° (22.06.97) .
" i Plazo para resolver el|lPlazo para resolver el recurso:
D.S N° 007-2008-SA aprueba la modificatoria al recurso: 10 Dias habiles |10 Dias habiles
reglamento de la Ley N° 23330 (12/03/08)
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Requisitos ) Calfieacién LAZO" PARA INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
N del DERECHO DE TRAMITACION fauto | evatsacion Previe |ResoLVER  |INIGIO pEeL JAUTORIDAD
D inacion del Procedimi COMPETENTE  PARA]
(Orden Formularic ) (en dias| PROCEDIMIENTO RESOLVER
Nimera y Denominacién Icadigo! matica fpesuu | egatis fhabiles) RECONSIDERACION APELACION
Ubicacion | (en % UIT)§  (en SI.)
72 1 Solicitud en original y dos copias con treinta dias de anterioridad a la fecha de 0.47% S/.18.0 X 18 Tramite Director General de la|  Director General de la No Aplica
Oficializacién o A icio de Ci i realizacion del evento . . DIRESA Piura DIRESA Piura
P, Quince |Documentario de la
y de Capacitacion Relacionados con la Salud . B B R
2 Presentacion de datos generales de las entidades organizadoras incluyendol Dias Direccién Regional de
AM NO 240-95-SADM Establece requisitos a informacion del evento, nombre, direccién, teléfono, fecha, lugar y duracion
Salud  Piura Av.
Plazo para presentar el
cumplirse para solicitar la oficializacior o auspicio . lrazola  S/N  Urb
3  Finalidad del evento
’ i <15 Dias Ha
de eventos cientificos relacionados a la Salud, 27- Miraflores-Castilla recurso: 15 Dias Habiles
Financiamiento del evento
03-95 Plazo para resolver el
5  Comprobante de pago por derechoe de tramite recursa: 30 Dias Habiles
73 Participacién en Concurso de Provision de|l Comprobante de pago por derecho de tramite. Gratuito X 30 Oﬁcnjfa Ejecutiva de|Comisian del|Comision del Col}.cursq: de|Director General de La Direccion|
. i ¢ 5 3 . Gestion y Desarrollo|Concurso:  de  la| la Sede de |la Direccion  |Regional de Salud Piura
Plazas 2 Inscripcién en el concurso para cubrir plazas vacantes en la unidad ejecutora Treinta - . . -
correspondienite de RRHH de la|Sede de la Direccion| Regional de Salud Piura,
| Dias Direccién Regional de|Regional de Salud|de la Sub Region de Salud
Salud Piura o de la|Pura, de la Sub|LCC Sullana, de la Red de
RM N° 453-86-SA/DM Reglamento General de Sub Region de Salud|Regién de Salud LCC Salud Morropon
Provision de Plazas para Organismos y LCC Sullana o ellSullana, de la Red de| Chulucanas, del Hospital
Dependéncias del Ministério de Salud. haga sus veces en la|Salud Morropon 11 Chulucanas, del
RM N° 162-89-SA/DM Que aprueba las Red de Salud|Chulucanas. del| Hospital Il-1 Santa Rosa,
Disposiciones Complementarias y Transitorias del Morropon Hospital 1] del Hospital Il-1 Las
. Chulucanas, o en el|Chulucanas, del| Mercedes de Paita y del
Reglamento General de Provisién de Plazas para el Hospital I1-1|Hospital 1111 Santa|  Hospital II-2 Sullana
Ministerio de Salud. Chulucanas, Hospital|Rosa. del Hospital II-1
-1 Santa Rosallas Mercedes de
Hospital |I-2 Sullana y|Paila y del Hospital II-
Hospital  Il-1  Las|2 Sullana
Mercedes de Paita
Plazo para presentar el|Plazo  para  presentar el
recurso’ 3 Dias habiles recurso:5 Dias habiles
Direccion: Ver anexo Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso: 7|
01 recurso: 5 Dias habiles Dias habiles
74 Registro de Titulos de Profesionales de la Salud(1  Ficha de Inscripcion 0.37% S/ 14.4 X 2 Dos. Tramite Director General de la| Director General de la Gerente Regional de Desarrollo
de las Universidades de la Region 2 Tiulo original, Certificado por la Secretaria General de la Universidad o Dlas  |Docurientaris de- ta|Oiecoiin Regionalde)  Direccién Regionalde | Social del Goblema Reglonal
Balud Piura Salud Piura Piura
Resolucién expedida or la Asamblea General de Reteres o revalidacién de Titulo Direccion Regional de
en una Universidad del pais (Universidad Extranjera) Salud Pura - Av
o -66-D.G.S (15.10.66, 3 A 4 J
D SNFOLAREIG.S ¢ ) Folo tamafio.camé a calor con fando blanco. lpztla: B U Plazo para presentar el | Plazo para presentar el recurso;
D.S N° 028-69-ED (01.10.69) 4 Copia del DNIno caducado o camé de Extranjeria. Miraflores-Castilla recurso: 15 Dias habiles 15 Dias habiles
5  Comprobante de Pago por derecho de tramite.
Titulo Complementario, solo para enfermeras de escuela, ademas Plazo para resolver el|Plazo para resolver el recurso
6  Titulo eriginal certificado par la Secretaria General de la Universidad y el Titulo de recurso: 30 Dias habiles |30 Dias habiles
la Escuela.
Titulo de la Especialista, ademas:
7
Thulo original certificado por la Universidad y reconocida por los respectivos
colegios.
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Requisitos Calfficacién.__ 1. 70 pa INSTANCIAS DE RESOLUCION DE RECURSOS
| Ne  de o " DERECHO DE TRAMITACION [Auto | Fuaiuacion Previa |RESOLVER  |INICIO pEL [AUTORIDAD
| ord D acion del Pr ; COMPETENTE ~ PARA|
dén Formulario X (en dias|PROCEDIMIENTO RESOLVER
’ Nimero y Denominacion ICodigol makica frocsis habiles) RECONSIDERACION APELACION
; Ubicacion | (en % UIT)| (en SI.)
1 Registro y Firma de Certificados de Eventos de|1  Solicitud con caracter de declaracion jurada, dirigida al Director Regional de Tramite Director General de la|  Director General de la
| itaci i % /.18 7 Si 5 e col s N o
| 75 Capacitacién Relacionados a la Salud Salud 0.47¢ ] X 7 Siete Docunentario. de la Direccion Regional de D»recu‘lon Regnoml de o Aplica
Dias Salud Piura Salud Piura
‘ 2 Perfil de Capacitacion (original). Direccién Regional de
i RM N°240-95/SADM Establece requistos a|3  Formato SIMCAP (Original) Salud Pura - Av.
cumplirse para solicttar la oficializacién o auspicio|4  Lista de Asistencia (original) Irazola SN Urb.
ienti i 5 Ingreso software (original Fadi
de eventos cientificos relacionados a la Salud. 9! (original) Miraflores-Castilla Plazo para presentar el
6 Comprobante de pago recurso: 15 Dias habiles
A un nimero mayor de 40 participantes por cada 20 Certificados Adicionales se
pagara.
Plazo para resolver el
recurso: 30 Dias habiles
: 76 Resolucién de Término del SERUMS 1 Solicitud. Gratuito X 10 Diez Tramite Director General de la|  Director General de la No Aplica
Documentario de la|Direccién Regional de| Direccion Regional de
2
\ Nesas30 Léy ‘dé ‘Seveis ‘Rural Utb 5 Proyecto del SERUMS. Dias Direccion Regional de Salud Piura Salud Piura
e ey de Servcio Rural ano {
| Y Y y Constancia del informe final del SERUMS emitida y suscrita por coordinador de Salud Piura - Av,
Marginal de Salud(10.12.81) SERUMS conteniendo el informe virtual. lazols. SN _Utb,
D.S N° 005-97-SA que aprueba el Reglamento de|4  Constancia de la entidad donde realizé el SERUMS y de no adeudo Miraflores-Castilla
| laley r:l‘ 23330. Art.25° (22.06.97) ) 5  Copia del proveido de adjudicacion de plaza. Plazo para presentar el
} D.S N° 007-2008-SA aprueba la modificatoria al|6 Comprobante de pago por derecho de tramite. recurso: 15 Dias habiles
reglamento de la Ley N°23330. (12/03/08)
Plazo para resolver el
recurso: 30 Dias habiles
T
2 o
In nR®
i
la Sub Regién de Salud LCC Sullana y la Direccion Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion. Pag. 28 de 28
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

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

S Regitn
Requisitos
N de i - DERECHO DE TRAMITACION
orden Denominacion del Procedimiento -|INICIO DEL PROCEDIMIENTO AUTORIDAD COMPETENTE PARA RESOLVER
Formulario
‘ Numero y Denominacion ICédigol
| Ubicacion | (en % UIT) (en S1.)
:
| - SERVICIOS EXCLUSIVOS
| 1 |Certificado de Desinfeccién de Camiones| 1 Solicitud indicando las caracteristicas del vehiculo cisterna. 2.34% S/ 90.0 [ Tramite Documentario de la Direccion Regional de Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud
Cisternas para el Abastecimiento de Agua de| 2 Comprobante de pago por derecho de tramite. i i6 i i
P P! pago p Salud Piura, de la Subregion de Salud Luciano Castillo| Ambiental de la DIRESA o de la Sub Region de Salud
Consumo Humano
Colonna Sullana, de las Redes de Salud Morropd| . . .
! e PO LCC Sullana o Director de Red o Director de Hospital o
Ley General de Salud N° 26842 Art. 92, Chulucanas, Ayabaca y Sullana Hospital II-1 Las
RM N° 0045-79-SA-DS Norma Sanitaria para Jefe de Establecimiento, segun sea el caso.
Abastecimiento de Agua de Bebidas a través de Mercedes de Pdita, EESS |4 Catacaos;
camiones cisterna. Huancabamba y Huarmaca.
Vigencia:06 meses
Direccion: Ver anexo 01
2 |Certificado de Desinsectacion de Nave Maritima 1 Declaracién general de la nave. 61.90% S/. 2,383.0 | Secretaria del Hospital |I-1 Las Mercedes de Paita o Responsable de Sanidad Maritima del Hosptital o del
2 Declaracién maritima de sanidad.
3 Certificado de exencién de control de sanidad a bordo.
Ley 27867 Ley Organica de los Gobiernos| 4 Lista de tripulantes. del Establecimiento de Salud I-4 Sechura o |-4 Talara Establecimiento de Salud, segun corresponda.
Regionales Art, 49° 5 Lista de pasajeros.
Ley 26842 Ley General de Salud Art. 127 6 Lista de puertos tocados.
Reglamento  Sanitario  Internacional de la] 7 Lista de vacuna internacional de tripulantes y/o pasajeros.
: Organizacion Mundial de la Salud Art. 24° 8 Lista de medicamentos y narcéticos. Direccion: Ver anexo 01
\
Reglamento Sanitario Internacional Anexo § 9 con Hanta Virus.
10 Comprobante de pago por derecho de tramite.

Nota para el Ciudadano :

Pago en efectivo en caja del 6rgano donde realiza el tramite y en el caso de la Sub Regi6n de Salud LCC Sullana y la Direccién Regional de Salud Piura pago en el Banco de la Nacion.
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ANEXO 01:

DIRECTORIO DE
ESTABLECIMIENTQOS DE
SALUD DE LA DIRESA PIURA



ANEXO 01

DIRECTORIOC DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

CATEGORIA [
DEL
. ESTABLEC! DIRECCION
’ "ESTABLECIMIENTO MIENTO PROVINCIA DISTRITO AV/CALLE/IR TELEFCNO
‘Sude la DIRESA Piura PIURA Castila Av. Irazola S/N Urb. Miraflores Castilla 073-342424 /073-342452
REFIURA-CASTILLA
MECRED PIURA
1 HCSP. SANTA ROSA ES II-1 PIURA PIURA ESQ. AV. CHULUCANAS-GRAU SAN MARTIN 36 1075/ 1542 0 1509
1 C.5LOS ALGARROBOS ESI4 PIURA PIURA AH. LOS ALGARRCBOS | ETAPA PIURA 351635 T
3 C.S.PACHITEA ESI4 PIURA PIURA CALLE URUBAMBA N° 219 358890308112 1
4 C.S. MICAELA BASTIDAS ESI3 PIURA PIURA AH. MICAELA BASTIDAS PARQUE 2 SIN 802889
3 C.S. CONSUELO DE VELASCO ESH PIURA PIURA A.H. CONSUELO DE VELASCO - LOS GERANIOS|30 3388 - 762514
3 C.SNUEVA ESPERANZA ES I3 PIURA PIURA A.H. NUEVA ESPERANZA SECTCR !l 350540
T C.5. SANTA JULIA ES4 PIURA PIURA A.V. CIRCUNVALACIGN CORA 30 351227
1 ‘C.S SAN JOSE ESI-3 PIURA PIURA JIRON "E" 3/N URB. SAN JOSE CALLE 5 302977/ 2698 0 3396
4 C.S.5AN PEDRO ESi4 PIURA PIURA AV. BS. AIRES S/N AH. SAN PEDRO 302764
i ] P.S SAN SEBASTIAN ESI2 PIURA PIURA A.H. SAN SEBASTIAN V MOCULO 360864
R C.S VICTOR.RAUL H.DELA TORRE ESI-3 PIURA PIURA MZ. E-1 Lote 07- Calle 3 SIN 301221
1 P.S. CIENEGUILLO SUR SANTA ROSA ESi-2 PIURA PIURA SANTA ROSA DE CIENEGUILLO RADIO - Telef. 352699 )
“4  [P.SLAS VEGAS DE CIENEGUILLO ESI2 PIURA PIURA LAS VEGAS DE CIENEGUILLO SUR
4 |P.SLAGRIMAS DE CURUMUY ESI-2 PIURA PIURA LAGRIMAS DE CURMUY
MITIRED CASTILLA
4§ |C.S CASTILLA ESIH4 PIURA CASTILLA AV. RAMON CASTILLA N* 385 CASTILLA 34 5247- 5246 0 5461 i
‘& |C.SELINDIO ESI3 PIURA CASTILLA CALLE "D" SIN- AV, LAS FLORES 340633 |
& |C.S TACALA ESI3 PIURA CASTILLA MZ "I "lI" A.H. TACALA- LOTE 10 341258 }
a4 |C.S MARIAGORETTI ES -3 PIURA CASTILLA A.H. MARIA GORETT! Mz."D* SIN 340536
@ |P.SSANRAFAEL ES I PIURA CASTILLA S/D CASERIO SAN RAFAEL 64 4412
1 |P.STERELA ES. -1 PIURA CASTILLA AV. PROGRESQC 1207 64 1442
% |P.SLACBRILLA £S. 1 PIURA CASTILLA S/D LA CBRILLA RADIC - Taief. 501596
2 |C.SCHICLAYITO ES I3 PILRA CASTILLA CALLE IGNACIO MERINC Mz.37- Lote 3 344682
22 |P.S CHAPAIRA £S. 1 PIURA CASTILLA SID CASERIO CHAPAIRA 64 1442
B |P.SELPAPAYO £S. -1 PIURA CASTILLA S/D CASERIO EL PAPAYO 64 1442
‘& |P.SCRUZCE CANA ES. PIURA CASTILLA S/D CASERIC CRUZ DE CANA 34 0536
REG&IO PIURA
MICI®ED CATACAOS
B# |C.SCATACACS ESl4 PIURA CATACACS AV. CAYETANO HEREDIA N° 842 37 0306 0 0809
X |P.SPEDRECAL GRANDE ESI2 PIURA CATACAQS CALLE COMERCIO CUADRA 3 370128
@ |P.S MONTE CASTILLO ESI-2 PIURA CATACAOS CASERIO MONTE CASTILLO SIN 934038
2 |P.SSIMBILA ESI2 PIURA CATACAOS CASERIO SIMBILA 615034
73l |P.S MONTE SULLCN ESI2 PIURA CATACACS CASERIO MONTE SULLON 320207
B |CS LALEGUA ES I3 PIURA CATACACS CASERIO LA LEGUA 684422
3 |PS SANJACINTO ES. PIURA CATACAQS CASERIO SAN JACINTO 933878
‘B2 |P.S PARECONES ES. -1 PIURA CATACAOS CASERIO PAREDONES 934036
& |P.S CUMBIBIRA ES. I PIURA CATACACS CASERIO CUMBIBIRA 344246
. |PS NARIHUALA ES. PIURA CATACAOS CASERIO NARIGUALA 302512
88 |{P.S SANPABLO ES. - PIURA CATACAQS PANAMERICANA SUR (VIA CHICLAYO) 64 6717
"3 |C.SLAARENA ES I3 PIURA LAARENA LA ARENA 37 3070 0 3140
‘32 |P.S CASA GRANDE ESI2 PIURA LA ARENA CASERIO CASA GRANDE
AMSG P.S LAS MiLVINAS o | ES I PIURA | LA ARENA CASERIO LAS MALVINAS 641385
4% |P.S LOMA NEGRA ’ ES. M PIURA i LA ARENA CASERIO LOMA NEGRA 342263
47 |PS RIO VIEJO NORTE ES PIURA LA ARENA CASERIC RIO VIEJO NORTE
‘¢ |P.S CHATITO ESI2 PIURA LA ARENA CENTRO POBLADO CHATITO 390033
42 [P.S MONTEGRANDE E.S. 1 PIURA LA ARENA S/D CASERIO MONTE GRANDE
&3 |P.S ALTO DE LOS MCRES ES. K PIURA LA ARENA S/D CASERIO ALTO DE LOS MORES 374154
‘%S |C.S LAUNION ESI4 PIURA LA UNION AUGUSTO B LEGUIA SIN 37 4214
48 |P.S TABLAZO NORTE ESi2 PIURA LA UNICN SID TABLAZGNCRTE 336376 - 64 0515
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DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

CATEGORIA
DEL =
ESTABLECI - DIRECCION
ESTABLECIMIENTO MIENTO PROVINCIA DISTRITO AV/CALLE/IR TELEFONO
47 P.S MCNTE RECCNDO PIURA L4 UNION S/D CASERIO MCNTE RECONDO 649936
48 P.SYAPATC ES.| PIURA LA UNION CASERIO YAPATO 640515
49 P.S CANIZAL CHICO £33 )1 PIURA LA UNION S/D CASERIO CANIZAL CHICO 649936
50 C.S CURA MCRI ES -3 PIURA CURA MCR! CALLE MCQUEGUA SIN 36 5012 0 5040
5 P.S NUEVQ CHATO CHICO 251 PIURA CURA MCRI CALLE BALTA SIN
52 P.S POZO DE LCS RAMOS ESI2 PIURA CURA MOR! CALLE MILAGRO SIN
53 P.5 SANTAROSA PIURA CURA MCRI S/D CASERIO SANTA ROSA 366012
54 P.S ELTALLAN E312 PIURA EL TALLAN S/N CASERIO TALLAN 800302
35 P.S NUEVO TALLAN ESk2 PILRA EL TALLAN PANAMERICANA SUR (VIA CHICLAYC)
HICRORED SECHURA
56 C.§ SECHURA ES4 SECHURA SECHURA CALLE CESAR PINGLO -CUADRA 8 3772050 7224
57 P.S TAJAMAR ES. k1 SECHURA SECHURA CALLE REAL SIN TAJAMAR 317111
38 P.S PARACHIQUE ES12 SECHURA SECHURA CALLE SAN MARTIN SIN RADIO
59 P.S CONSTANTE ES. 1 SECHURA SECHURA SID CALETA CONSTANTE RADIO
80 P.S LA BOCANA ES. |1 SECHURA SECHURA CALLE GRAU LA BOCANA
61 P.§ CHUSIS £S5 -1 SECHURA SECHURA S/D CASERIO CHUSIS
62 P.S MALA VIDA ES M SECHURA SECHURA S/D CASERIO MALA VIDA
53 P.S. PUERTORICO E.S. i1 SECHURA SECHURA CALETA PUERTO RICO
84 P.S RINCONADA LLICUAR ESl2 SECHURA RINC.LLICUAR AV. PERU SIN 641513
55 C.S VICE ES I3 SECHURA VICE MIGUEL F.CERRO SIN 378013
a6 P.S BECARA ESI2 SECHURA VICE CALLE SANPEDRC SIN 3105100 800308
67 P.SLETIRA £S12 SECHURA VICE MIGUEL F.CERRO SIN RADIO - Telef. 546803
68 P.S LA TORTUGA ESI2 SECHURA VICE CALLE PIURA SIN RADIO
69 P.S CHALACO E.S. 1 SECHURA vice CALLE LAS DELICIAS SiN
70 P.S SANCHEZ ES. -1 SECHURA VICE SiD CASERIO SANCHEZ
7 C.S BELLAVISTA SECHURA BELLAV. UNION Av. Circunvalacién N° 380 RADIO- Telef. 386152
72 P.S SAN CLEMENTE SECHURA BELLAV. UNION Av Mariscal Catilla N* 124 344682
73 C.3 BERNAL ESI4 SECHURA BERNAL CALLE SAN MARTIN SIN 375018 - 966696
74 P.SCRISTO NOS VALGA ESI2 SECHURA CRISTONOS VALGA |CALLE ICA SIN 331612
RED MORH Av, Ramon Castilia 378160 - 541513
75 HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS E5.11-1 MCRROPON CHULUCANAS CHULUCANAS 378571 -990453
MICRORED CHULUCANAS
78 P.S BATANES ESI2 MCRRCPON CHULUCANAS S/D CASERIO BATANES
s P.S. PAPELILLO ESi2 MCRRCPON CHULUCANAS S/D CASERIO PAPELILLO
78 P.SKM 50 £.512 MORRCOPON CHULUCANAS KM 50 EX PANAMERICANA SUR
79 |C.S PACCHA ES 13 MORRCPON CHULUCANAS S/D CASERIO PACCHA RADIO
80 |P.SSANPEDRQ" ES 12 MORROPON CHULUCANAS S/D CASERIO SAN PECRO
81 P.S TALANDRACAS E.S. - MORRCPON CHULUCANAS S/D CASERIO TALANDRACAS .
82 C.S YAPATERA ES 13 MORROPON CHULUCANAS S/D CASERIC YAPATERA 3010396 60397
83 |P.S LASCUEVAS £S. AYABACA FRIAS S/D. CASERIOS LAS CUEVAS
84 P.S sCLSOL ES. I MORRCPCN CHULUCANAS S/D CASERIO SCL SOL
85 |P.S LA ENCANTADA ES. MCRROPON CHULUCANAS S/D CASERIQ LA ENCANTADA 64 5057
86 |C.SFRIAS ES I3 AYABACA FRIAS 300329
87  |P.S SAN JCORGE E.S. AYABACA FRIAS S/D CASERIO SAN JORGE RADIO
88  |P.S SILAHUA ES. AYABACA FRIAS S/D CASERIO SILAHUA
89 |P.SPOCLUS ES. M AYABACA FRIAS S/D CASERIO POCLUS
90  |P.S PARIHUANAS £8. 1 AYABACA FRIAS— — |5/0 CASERIC PARIHUANAS
91 P.S GERALDO ES. H AYABACA FRIAS S/D CASERIO GERALDO RADIO
92 |C.S LA MATANZA ES i3 MORROPON LA MATANZA S/D. CASERIO LA MATANZA 36 7051 - 320270
93 |P.S LAYNAS ES. MORRCPON LA MATANZA S/D CASERIQ LAYNAS
34  |P.S LABOCANA ES. I MORROPON LA MATANZA S/D. CASERIO LA BOCANA
95  [P.S. TERNIQUE £.S. - MORRCPCN LA MATANZA S/D. CASERIO TERNIQUE
MICRORED MORROPON
% ]C.S MORROPON ES 4 MORRCPON l MORROPON 36 9185




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

| CATEGORIA
DEL
ETlEE : DIRECCION
N° ESTABLECIMIENTO MIENTO PROVINCIA DISTRITO AVJCALLE/JR TELEFONO
a7 P.S FIEDRA DEL TCRO ES. k- MCRRCPCN MCORROPON S/D CASERIO PIEDRA DEL TORO
a8 P.S FRANCO ES. MCRRCPON MCRROPON S/D CASERIO FRANCO
a8 P.S HUAQUILLA £S5, |- MCRROPON MCRRCPON S/D CASERIO HUAQUILLA
100 C.S BUENGCS AIRES ESi4 MORRCPCN BUENCS AIRES 300364 - 300365
101 P.S LAPILCA E.S. -1 MORROPON BUENCS AIRES S/D CASERIO LAPILCA q
102 P.S EL INGENIC ES. 1 MCRROPON BUENCS AIRES S/D CASERIO EL INGENIO
103 P.S CARRASQUILLO ES. - MORRCPON BUENOS AIRES S/D CASERIO CARRASQUILLO
104 P.S PUEBLO NUEVO ES. i1 MORRCPON BUENOS AIRES S/D CASERIO PUEBLO NUEVO
105 C.S YAMANGC ES I3 MORROPON YAMANGO RADIO -30 0201 6 0202
106 P.S TAMBOYA ES. -1 MORROPCN YAMANGO S/D CASERIO TAMBCYA
107 P.S PISCAN ES. I MORROPON YAMANGO S/D CASERIO PISCAN
108 PS LAJCS ES. -1 MORRCPON YAMANGO S/D CASERIO LAJOS
109 P.S PAGAY ES. 1 MORROPON YAMANGO S/D CASERIO PAGAY
10 P.S TABLONES ES. 1 MORROPON YAMANGO S/D CASERIO TABLONES
1M1 P.S PALTASHACO ES 2 MORRCPON STA.CTNA.MOSSA PROLONG. CALLE PIURA SIN 320257
12 P.5 CULEBRERCS E.S. -1 MORROPON STA.CTNA.MOSSA  [S/D CASERIO CULEBREROS
113 P.5 . PUEBO NUEVO DE MARAY ES. I MORRCPCN STA.CTNA.MOSSA S/D CASERIO PN, MARAY
114 P.S MOSSA ES. - MORRCPON STA.CTNAMOSSA  [S/ID MOSSA
MICRORED CHALACO
115 C.S CHALACO ESI4 MORROPON CHALACO S/D CASERIO CHALACO 300322 - 367609
116 P.S NARANJO E.S. MORROPON CHALACO S/D CASERIO NARANJO
17 P.S SAN LORENZO ES. | MORROPON CHALACO S/D CASERIO SN LORENZO
118 P.S ARENALES ESI2 AYABACA FRIAS S/D CASERIO ARENALES RACIO |
119 P.3 PORTACHUELO ES - MCRROPON CHALACO S/D CASERIC PORTACHUELQ
120 P.S SILAHUA ES. 11 MORROPON CHALACO S/D. CASERIO SILAHUA
121 P.S RINCONADA E.S -1 MORRCPON CHALACO S/D. CASERIO LA RINCONADA
l 122 C.5 PACAIPAMPA ESI4 AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIQ PACAIPAMPA 500203 -350572
123 P.S SANTA ROSA £.35. -1 AYABACA PACAIPAMPA SID CASERIO SANTA RCSA RACIC
124 P.S NANGAY MATALACAS ESI2 AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIC NANGAY DE MATALACAS RADIO
125 P.SELPUERTO ES. I AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO EL PUERTO RADIO
128 P.S LAGUNAS DE SAN PABLO E.S. -1 AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO LAGUNAS DE SAN PABLC
127 P.S CUMBICUS E.S. |-t AYABACA PACAIPAMPA SID CASERIO CUMBICUS
128 P.S CACHIACO ES 1 AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO CACHIACO
129 P.S TULMAN ES. I-1 AYABACA PACAIPAMPA S/D CASERIO EL TULMAN
130 C.S SANTO DOMINGO ESI4 MCRRCOPCN SANTC DOMINGO CALLE COMERCIO SIN® 30 0405 6 0406
131 P.S SIMIRIS MORROPCN SANTO COMINGO S/D CASERIO SIMIRIS
132 P.S QUINCHAYO GRANDE ES. |- MORRCPON SANTO DOMINGO S/D CASERIO QUINCHAYOQ GRANDE
133 P.S JACANACAS ES. 1 MORROPON SANTO DOMINGO S/D CASERIO JACANACAS
134 P.S PAMBARUMBE ES -1 MORROPON STA.CTNAMOSSA  [S/D CASCRIO PAMBARUMBE RARIC
135 P.S SANTIAGO ES. I MORRCPCN CHALACO S/D CASERIQ SANTIAGO
136 P.S NOMA ES. -1 MORROPON SANTO DOMINGO S/D CASERIO NOMA
MICRORED SALITRAL
137 C.S SALITRAL ESI4 MCRROPON SALITRAL S/D CASERIO SALITRAL 30 0486
138 P.C SERRAN ESI2 MORROPON SALITRAL S/D CASERIO SERRAN RADIO
139 P.S HUALCAS ES. -1 MCRRCPON SALITRAL S/D CASERIO HUALCAS
140 P.S LA ALBERCA E.S. -1 MORROPON SALITRAL S/D CASERIO LA ALBERCA
141 P.S MALACASI ES2 MCRROFON SALITRAL AV. JUAN CUGLIEVAN SIN RADIO
142 C. S SAN JUAN DE BIGOTE ES -3 MORROPON S.J.DE BIGOTE S/D CASERIO SAN JUAN DE BIGOTE RADIO
143 P.S LA QUEMAZON £S. 1 MCRRCPON S.J.DE BIGOTE S/D CASERIO LA QUEMAZON 30 0494 ]
144 P.S LAPAREJA ES. It MORROPON S.J.DE BIGOTE S/D CASERIO LA PAREJA
145 P.S CILIA E.S. -1 HUANCABAMBA CANCHAQUE S/D CASERIO CILIA
146 C.S EL TUNAL ESI4 HUANCABAMBA LALAQUIZ S/D CASERIO EL TUNAL RADIO - Teif. 300474
147 P.S LA LAGUNA ES. |- HUANCABAMBA LALAQUIZ S/D CASERIO LA LAGUNA i
148 P.S MAYLAND LS . HUANCABAMBA LALAQUIZ S/D CASERIO MAYLAND Jl
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DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA DIRECCION REGIOMNAL DE SALUD PiURA

;"—’f CATEGORIA T
DEL ;
ESTABLECI IRECEION
N° ESTABLECIMIENTO MIENTO PROVINCIA DISTRITO AV./CALLE/R TELEFONO
149 [P.S 3ANLORENZO ES. I HUANCABAMBA LALAQUIZ S/D CASERIO SAN LORENZO \—T
150 [P.S LOS RANCHOS ESl2 HUANCABAMBA CANCHAGUE  |S/D CASERIC LOS RANCHCS RADIO
151 |P.3CHOCO MORROPON YAMANGO S/D CASERIO CHOCO
MICRORED CANCHAQUE
152 |3 CANCHAQUE E314 HUANCABAMBA CANCHAQUE ~ [dr. 22 de Agosto N* 368 300440 0 0442 \—]
153 |P.5 COYONA ES. k- HUANCABAMBA CANCHAQUE  [Caserio Coyona sin
154 |P.S MARAYPAMPA ES. HUANCABAMBA CANCHAQUE  [Caserio Maraypampa s/n
155 |P.3 SERRAN 5.1 HUANCABAMBA CANCHAQUE  |SID CASERIO SAN FRANCISCO
156 |P.S LOMA LARGA ES. HUANCABAMBA EL FAIQUE Calle Principal sih
157 |P.S LAS HUACAS 5.1 HUANCABAMBA ELFAIQUE Calle Principai sin ]
158 |P.3 EL CHANRRO ES. 1 HUANCABAMBA EL FAIQUE Caserio Chanrmo sin
159 |C.5 ELFAIQUE ESi4 HUANCABAMBA SMDELFAIQUE  |Av. Piura N* 119 3002206 0282
160 |P.S ELTAMBO ES. I HUANCABAMBA SMDELFAIQUE  |Caserio £l Tambo sih
[ 161 |P.3 ELHIGUERON £5. 1t HUANCABAMBA SMDELFAIQUE  |Caserio E! Higueron sin
162 |P.S HUAYABO ES I HUANCABAMBA EL FAIQUE Caserio Huayato s/n
163 |P.S NARANJO. £S5, 11 HUANCABAMBA EL FAIQUE Caserio Naranjo sin
RED HUANCABAMBA
MICRORED HUANCABAMBA
14 |C.5 HUANCABAMBA ESI4 HUANCABAMBA HUANCABAMBA  |S/D DISTRITO HUANCABAMBA 473176
165 |P.5JUZGARA ES. I HUANCABAMBA HUANCABAMBA  |S/D CASERIC JUZGARA
166 |P.5 CASCAMACHE ES. It HUANCABAMBA HUANCABAMBA  |SID CASERIO CASCAMACHE
167 |P.S HUANCACARPA 8AJO ESI2 HUANCABAMBA HUANCABAMBA  |S/D CASERIO HUANCACARPA BA.JO
168 |P.3JICATE BAJO ES. -1 HUANCABAMBA HUANCABAMBA | S/D CASERIO JICATE BAJO
169 |P.S NANGALI ES. 1 HUANCABAMBA HUANCABAMBA  |SID CASERIO NANGALI RADIO
170 |P.SELCARMEN ES5)2 HUANCABAMBA | EL CARMEN FRONT. [SID CASERIO EL CARMEN RADIO
171 |C.3 SAPALACHE £5 3 HUANCABAMBA | EL CARMEN FRONT. |S/D CASERIO SAPALACHE RADIO
172 |P.STALANED ESI2 HUANCABAMBA | EL CARMEN FRONT. |S/D CASERIO TALANEO RADIO
173 |P.S SALALA ES |2 HUANCABAMBA | EL CARMEN FRONT. [S/D CASERIO SALALA RADIO
174 |P.S CAJAS SHAPAYA ES. - HUANCABAMBA | EL CARMEN FRONT. [S/D CASERIO CAJAS CHAPAYA
175 |P.S HORMIGUERCS ESI2 HUANCABAMBA | EL CARMEN FRONT. [S/D CASERIO HORMIGUEROS RADIO
175 |C.5 SONDOR £5 13 HUANCABAMBA SONDOR SID CASERIO SONDOR RADIO
177 |P.3 CASHACOTO ES.H HUANCABAMBA SONDOR S/D CASERIO CASHACQTO
178 |P.S MANCUCUR HUANCABAMBA SONDCR SID CASERIO MANCUCUR
179 |P.STULUCE ESl2 HUANCABAMBA SONDOR SID CASERIO TULUCE RADIO
180 |C.S SONDORILLO £5 13 HUANCABAMEA SONDORILLO  |CALLE PROGRESO S/N - SONDORILLO RADIO
181 |P.S ULPAMACHE ESI2 HUANCABAMBA SONDORILLO /D CASERIO ULPAMACHE
182 |P.S UCHUPATA ESl2 HUANCABAMBA SONDORILLO | S/D CASERIO UCHUPATA
183 |P.S CUSE ESI2 HUANCABAMBA HUARMACA SID CASERIO CUSE RADIO
RED HUARMACA
MICRORED HUARMACA
184 |C.S HUARMACA ESi4 HUANCABAMBA HUARMACA S/D. DISTRITO HUARMACA 3004726 0473
185 [P.S HUALQUIRO ES. - HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO HUALQUIRO
185 |C.S LIMON DE PORCUYA ES 13 HUANCABAMBA HUARMACA SID CASERIO LIMON PORCUYA RADIO
187 [P.S SANISIDRO E.S.H HUANCABAMBA HUARMACA SID CASERIO SAN ISIDRO
188 |P.S TUNAS £512 HUANCABAMBA HUARMACA /D CASERIO TUNAS
189 |P.S LALOMA ESl2 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO LA LOMA
190 |P.S RODEOPAMPA £512 HUANCABAMBA HUAKMACA /D CASERIO RODEOPAMPA RADIO
191 |P.S SABILA ES.H HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO SABILA
192 |P.S SAN MARTIN DE CONGONA ESH2 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO SAN MARTIN DE CONGORA
193 |P.S SANANTONIO ES. M HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO CASERIO SAN ANTONIO
194 |P.S SUCCHIRCA £S12 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO SUCCHIRCA RADIO
195 [P.S TOLINGAS ES. 1 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO TOLINGAS
196 |P.S CALLANCAS ESI2 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIQ CALLANCAS
197 |P.S NUEVO HUALAPAMPA £512 HUANCABAMBA HUARMACA SICASERIO NUEVO HUALAPAMPA




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

CATEGORIA
DEL 2
: EsTABLECI DIRECCION
IE ESTABLECIMIENTO MIENTO PROVINCIA DISTRITO AVJCALLEUR
® |P.S SANTATERESA £512 HUANCABAMBA | HUARMACA $/D CASCRIO SANTA TERESA RADIO
g |PS LOMAGRANDE HUANCABAMBA | HUARMACA /D CASERIO LOMA GRANDE
o |PS TRIGAL HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO TRIGAL
®  |PS JACAPAMPA HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIC JACAPAMPA
® |P.SCHIGNIABAA HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO CHIGNIA BAJA
B |PS HINTON ES12 HUANCABAMBA HUARMACA S/D CASERIO HINTON
SUREGION DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA SULLANA SULLANA SULLANA Trasversal Tumbes SN Sullana 0733
REDIYABACA
MICERED AYABACA
204|C.S. AYABACA ESi4 AYABACA AYABACA Jr Montero # 300 - Ayabaca
205|P.S. ARAGOTO £5. - AYABACA AYABACA Llancs de Aragoto SN
206|P.S. CHIN CHIN ES M AYABACA AYABACA C.P. CHIN - CHIN
207|P.5. CHOCAN 23, - AYABACA AYABACA C.P. CHOCAN
COMUNIDAD CAMPESINA SAN BARTOLOME -
208|P.S. OLLEROS ES. AYABACA AYABACA OLLEROS
209(P.S. TAPAL £S. - AYABACA AYABACA C.P. TAPAL BAJO
210|P.3. YANCHALAN ES. AYABACA AYABACA YANCHALA
211|P.S. ESPINDOLA £5. AYABACA AYABACA C.P. ESPINDOLA
212|P.5. REMOLINO ES M AYABACA AYABACA C.P. REMOLINGS
213|P.5. CALVAS DE SAMAN £S5 H AYABACA AYABACA C.P. CALVAS DE SAMANGA
214|P.S. ARREYPITE PINGOLA £.5. 1 AYABACA AYABACA COMUNIDAD CAMPESINA DE PINGOLA
215|P.S. HUIRIQUINGUE ES. - AYABACA AYABACA C.P. HUIRIQUINGUE
COMUNIDAD CAMPESINA FREJOLITO -
6|P.5. ANCURCC £5. -1 AYABACA AYABACA ANDURCO
A7/P.S. LAGUNAS DE CANLY £5. 11 AYABACA AYABACA C.P. LAGUNAS DE CANGLY
H8|P.S. CHARAN ES. I AYABACA AYABACA COMUNIDAD CAMPESINA LUCARQUI - CHARAN
19[P. 3. SAMANGUILLA £5. 1 AYABACA AYABACA C.P. SAMANGUILLA
20{P.S. SAUSAL ES. - AYABACA AYABACA C.P. SAUSAL DE LA FRONTERA
21|P.S. PORTACHUELO - YANTA ES - AYABACA AYABACA COMUNIDAD CAMPESINA DE YANTA
22|P.S. GICLAS £S. -1 AYABACA AYABACA C.P. GICLAS
:23|P.S.EL TOLDO ES. - AYABACA AYABACA C.P. ELTOLDO
24[P.S. HUACHUMA ES. AYABACA AYABACA C.P. HUACHUMA
MICERED PAIMAS
35 [C.5.PAIMAS ESi-4 AYABACA PAIMAS AV. FERNANDO BELAUNDE TERRY SIN.
2% |C.5. LAGUNAS ES.1-3 AYABACA LAGUNAS C.P. LAGUNAS
2F [C.5.MONTERO ES.1-3 AYABACA MONTERO PROLONGACION PIURA N° 197
71 |C.S. SICCHEZ ES.1-3 AYABACA- SICCHEZ JR. UNION SIN.
Z: |C.S. JNILI ES.I-3 AYABACA JILiu CALLE MIRAMAR N° 170
2 |P.5.LASAUCHA ES.!-1 AYABACA PAIMAS C.P. LA SAUCHA
22 [P.S.JAMBUR £S.1-1 AYABACA PAIMAS C.P. JAMBUR
Zn [P.S. TONDOPA £S.1-1 AYABACA AYABACA C.P. TONDOPA
= [p.S.PILLO ES.1-1 AYABACA LAGUNAS C.2.PILLO
28 [P.S.LUCUMO £S.1-1 AYABACA LAGUNAS C.P. ELLUCUMO
|5 [P.S. SAN JUAN DE LAGUNAS £5.1-2 AYABACA LAGUNAS C.P. SAN JUAN DE LAGUNAS
XE |P.S.SALVIA ES.I-1 AYABACA LAGUNAS C.P. SALVIA
Z |P.S. SICACATE ES.I-1 AYABACA MONTERO C.P. SICACATE
2N |P.S. MARMAS ALTO ES.I-1 AYABACA MONTERC C.P. MARMAS ALTO
=% |P.S. QUEBRADA DE AGUA ES.I-1 AYABACA MONTERO C.P. QUEBRADA DE AGUA
28 |P.S. OXAHUAY £5.1-2 AYABACA SICCHEZ CALLE LAS CASUARINAS N° 265
2 |P.S. AMBASAL £S.1-2 AYABACA AYABACA C.P. AMBASAL
2 |P.S.CUCUYAS ES.1-2 AYABACA JLiL C.P, CUCUYAS
W |P.S. ANCHALAY ES.0-1 AYABACA Jil C.P. ANCHALAY
MICRIED LAS LOMAS
2. [C.S.LASLOMAS £5 13 PIURA LAS LOMAS CALLE CUZCO SIN CUADRA 1 -LAS LOMAS
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DIRECTORIC DE ESTABLECIMIENTGS DE SALUD
DE LA DIRECCION REGIOMAL DE SALUD PIURA

CATEGORIA
J DEL et
l ESTABLECH LB S
| N ESTABLECIMIENTO MIENTG PROVINCIA DISTRITO AV/CALLE/IR TELEFONO
AV, VICTOR ALVARADO ZEGARRA S/IN
245 |C.S. SAPILLICA ES I3 AYABACA PILLICA SAPILLICA
46 |C.5.5UYD E5 13 AYABACA SUYO PROLONGACICN Jr, MARAFICN 3N - SUYO
r MARIA PARADO DE BELLIDO N* 105 -
247  |P.S.CHIPILLICO ESI2 PIURA LAS LOMAS CHIPILLICO
48 |P:S:POTRERILLO Esl2 PIURA LAS LOMAS C.2. POTRERILLO
249 |P.3.ELSAUCE ES. PIURA LAS LOMAS C.P. EL SAUCE LAS LOMAS
50 |P.5. PAMPA ELERA BAJA £3.1 PIURA LAS LOMAS C.P. PAMPA ELERA BAJA
L 25t |P.S. PUERTA PULACHE E.S. |1 PIURA LAS (OMAS C.P. PUERTA PULACHE
L 252 |P.5.S/FCODE PAMAPA SLERA ES. |-t PIURA LAS LOMAS C.P. SAN FRANCISCO GENTRO
' 253 P.S. HUACHUMA ALTA E.S. -1 PIURA LAS LOMAS C.P. HUACHUMA ALTA
[ %54 |P.S. PELINGARA ES-1 PIURA LAS LOMAS C.P. PRELINGARA
[ 255 [P.S.STA ELENA ES -1 PIURA LAS LOMAS C.P. SANTA ELENA ]
L 256 |P.S. GARABATO ES.[-1 BIURA LAS LOMAS C.P. GARABATO
257 |P.S. LA MENTA ES.|-1 PIURA LAS LOMAS C.P. LA MENTA _I
258 |C.5 EL PARTIDOR £S5.1-3 PIURA LAS LOMAS C.P. EL PARTIDOR j
| %8 |PS.COLETAS CHACHACOMAL ESI-1 AYABACA SAPILLICA C.P. COLETAS j
260 |PS. ELSAUCE ES.1-1 AYABACA SAPILLICA C.P. EL SAUCE - SAPILLICA _]
261 P S. TASAJERAS ES.[-1 AYABACA SAPILLICA C.P. TASAJERAS
62 |P.S. LATINA ES.1-1 AYABACA SUY0 C.P.LATINA
263 |P.5. CHIRINOS ESl-2 AYABACA suvo C.P. CHIRINOS
264 [P.S. SANTA ANA DE GUIROZ ES.1-2 AYABACA suYo C.P. SANTA ANA DE QUIRCZ j
265 | P.5. SARAYUYO ES. (-1 AYABACA suyo C.P. SARAYUYO
266 P.5. SURPAMPA ES.|-2 AYABACA SUYO C.P. SURPAMPA
267 |P.S. PUENTE INTERMNACIONAL ES.|-2 AYABACA SUYQ CARRETERA PANAMERICANA S/N
268 |P.S. LATIENDA ES.l-2 AYABACA suye C.P.LATIENDA - PAMPA LARGA
269 |P.S. PAMPALARGA GUITARRAS ES5.1-2 AYABACA 3UY0 C.2, GUITARRAS
270 |P.5.LALAGUNA £S.1-1 AYABACA suyo C.P. LALAGUNA
MICRO RED TAMBOGRANDE
71 |C.S. TAMBOGRANDE ES.|-4 PIURA TAMBOGRANDE  |Jr, SALITRAL SN
272 {C.S SANISICRO ES.1-3 PIURA TAMBOGRANDE  [CP. SAN ISIORC 10-4
273 |P.S. MALINGAS ES.1-2 PIURA TAMEOGRANGE  |C.P, MALINGAS
P.S. MALINGUITAS ES -1 BIURA TAMBOGRANDE  |C.P. MALINGUITAS
£.5. CRUCETAS ES -2 PIURA TAMBOGRANDE JR. GARCILAZO GE LA VEGA SIN i
278 |P.8.LAPENITA ES.1-2 PIURA TAMBOGRANDE  [VILLA LA PENITA
277 |P.S. TEJEDORES £5.1-1 PIURA TAMBCGRANDE  |C.P. TEJEDORES
278 |P.S.SANTAANA ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE ~ [C.P. SANTA ANA
279 |P.S.CHICA ALTA ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  [C.P. CHICA ALTA
280 |P.S. SINCHIRCCA £S5.1-2 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. SINCHIROCA
281 |P.S, PEDREGAL ES.1-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. PEDREGAL
262 |P.5.EL PAPAYO - ALGARROBO £5.1-2 PIURA TAMBCGRANDE  |C.P. EL PAPAYO
283 |P.S.LAS MONICAS ES. -1 PIURA TAMBOGRANDE  [C.P. LAS MONICAS
284 |P. S, PALOMINOS ES.I-2 PIURA TAMBOGRANDE  |AV. PRINCIPAL - C.P. PALOMINOS
85 |P.S. PROGRESC BAJO £5.1-2 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. PROGRESO BAJO
286 |P.S. YOQUE YUPANQUI ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. YOQUE YUPANCUI
287 |P.S.0COTOALTO ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. OCOTO ALTO
288 [P.S. SANMARTIN -CP3 ES.[-1 PIURA TAMBOGRANDE  |CP.CP3 . _
28 |ps.cps ES. -1 PILRA TAMBOGRANDE ~ [C.P.CP-4
290 |P.S. EL PORVENIR-HUALTACO ES.0-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. EL PORVENIR
291 |P.5. GUARAGUAOS ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. GUARAGUAOS
292 |P.S. A GREDA ES.I-1 PIURA TAMBOGRANDE  |C.P. LA GREDA
293 |P.S. Santa Elena -Yahuar Huaca £S5.1-1 PIURA TAMBOGRANDE | C.P. YAHUAR HUACA
294 |PS CP5 £8.1-1 PILRA TAMBOGRANDE  |CP.CP 5
205 |P.S.LARITA £5.1-2 PIURA TAMBCGRANDE  |C.P. LA RITA
RED SULLANA S |
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DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

CATEGORIA
| = =
i ESTABLECH DIRECCION
L N° ESTABLECIMIENTO MIENTO PROVINCIA DISTRITO AVJ/CALLEUR TELEFONO
f 266  |HOSPITAL DE APOYO DE SULLANA ES. 2 Av. Santa Resa S/N Sullana 073-302092
!meao RED BELLAVISTA |
l 297 |C.S. SANTA TERESITA £5.1-3 SULLANA SULLANA f
L CALLE LOS LAURELES C 2 - URB. VILLA
298 C.S. VILLA PRIMAVERA £3.1-3 SULLANA SULLANA PRIMAVERA - SULLANA
L 299 |C.S. BELLAVISTA £5.0-4 SULLANA BELLAVISTA CALLE MADRE DE DIOSN° - BELLAVISTA
L 00 [C.3. MIGUEL CHECA ES.1-3 SULLANA MIGUEL CHECA  |AV. VICTORIA N° 371 - SOJO
I CALLE MANUEL REJON N° 1300 - AA.HH, EL
301 C.S. EL OBRERO E3 -3 SULLANA SULLANA CBRERO
L 302 |P.S. CENEGUILLO CENTRO ES.I-2 SULLANA SULLANA C.P. CIENEGUILLO CENTRO —!
‘L 03 |P.S. CIENEGUILLO SUR £5.1-2 SULLANA SULLANA C.P. CIENEGUILLO SUR - CANAL MCCHO j
L EsqQ. Av. TANGARARA - AV. Bl Nino y Pasaje N 7 7
04 |C.S. NUEVO SULLANA £S.1-3 SULLANA SULLANA lotes n® 03 y 04 Urb. Popular Nuevo Sullana
Lzas P.S. NUEVE DE OCTUBRE ES.[-3 SULLANA SULLANA AV VICHAYAL N° 1101 - AA. H. § DE OCTUBRE
306 |P.S. SOMATE BAJO ES.1-2 SULLANA BELLAVISTA C.P. SOMATE BAJO
7  [P.S. SOMATE CENTRO SERVICIOS I-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. SOMATE CENTRO
308 [P.S. HUANGALA 1-2 SULLANA BELLAVISTA CALLE CEMENTERIO N® 101 HUANGALA
309 |P.S. CHALACALA £8.1-1 SULLANA BELLAVISTA C.P CHALACALA BAJO
310 |P.S. CHALACALA ALTA ES.I-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. CHALACALA ALTO
311 |P.S. STA Rosa de Piedra Rodada ES.1-1 SULLANA BELLAVISTA C.P. SANTA ROSA DE PIEDRA RODADA
312 |P.S. JOSE OLAYA ES. -1 SULLANA BELLAVISTA C.P JOSE OLAYA
313 |P.S. San Vicente de Piedra Rodada ES.1 SULLANA BELLAVISTA C.P. SAN VICENTE DE PIEDRA RODADA
314 |P.S. SOMATE ALTO ES.I-1 SULLANA BELLAVISTA C.P SOMATE ALTO SIN
315 |P.5. ELCUCHO ES.I-1 SULLANA BELLAVISTA CALLE LA TINA SIN - EL CUCHO
;ﬂ‘: P.S. JIBITO ES.I-2 SULLANA BELLAVISTA Jr SANPABLO SIN
L Jr. TUMBES S/N ( FRENTE A LA SUB REGION
37 |P.S COMUNIDAD SALUDABLE £S1-1 SULLANA SULLANA DE SALUD)
MICRO RED QUERECOTILLO "
318 |C.S. QUERECOTILLO £3.1-4 SULLANA QUERECOTILLO  |CALLE GRAU N° 525
319 C.S. SALITRAL ES.1-3 SULLANA SALITRAL Trans. JOSE GALVEZ SIN
320 |P.S. SAN FCO DE CHOCAN ES.I-2 SULLANA QUERECOTILLO  |C.P. SAN FRANCISCO —]
321 |P.S.LAPENA-LAHORCA -2 SULLANA QUERECOTILLO | VILLA EL PORVENIR 7
322 |P.S SANTACRUZ I-2 SULLANA QUERECOTILLO  |C.P. SANTA CRUZ j
323 |P.3, SANTAVICTORIA ES.[-2 SULLANA QUERECOTILLO  |C.P. SANTAVICTORIA ]
324 |P.5.LA MARGARITA ES.1-2 SULLANA SALITRAL C.P. LA MARGARITA j
325 |P.S.PTEDE LOS SERRANOCS £S.1-2 SULLANA QUERECOTILLO  |C.P. PUENTE DE LOS SERRANOS
326 |P.S. MIRAFLORES ES.I-1 SULLANA SALITRAL CALLE BOLIVAR S/N
MICRO RED LANCONES
321 |C.S.LANCONES ES.i-3 SULLANA LANCONES CALLE SAN LUCAS SIN
328 |P.S.ENCUENTRO PILARES ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. LOS ENCUENTROS DE PILARES
329 [P.S. JAHUAY NEGRO ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P JAHUAY NEGRO
330 |P.S.PITAYO ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. PITAYO
331 |P.S. Huasimal de la Solana ES. -1 SULLANA LANCONES C.P HUASIMAL DE LA SOLANA
332 |P.S.EL ALAMOR ES.I-2 SULLANA LANCONES C.P EL ALAMOR
333 |P.S. QUEBRADA SECA £S5.1-1 SULLANA LANCONES C.P. QUEBRADA SECA
334 |P.S. CHORRERAS DE PULGUERAS ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P. CHORRERAS DE PULGUERAS
335 |P.S. PLAYAS DE ROMERO ES. (-1 SULLANA LANCONES C.P. PLAYAS DE ROMERO
336  [P.S. CHILACO PELADOS £S5.1-2 SULLANA LANCONES C.P. CHILACO PELADOS
337 |P.S. LA PENITA ES. -1 SULLANA LANCONES C.PLAPENITA
338 |P.S. CASAS QUEMADAS ES.1-1 SULLANA LANCONES C.P. CASAS QUEMADAS
339 [P.S.PILARES ES.I-1 SULLANA LANCONES CP.PILARES
340 |P.S. ENCUENTROS DE ROMERCS £S.1-1 SULLANA LANCONES C.P ENCUENTROS DE ROMEROS
341 [P.S VENADOS ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P.VENADOS
342 |P.S.BLAS ES.I-1 SULLANA LANCONES C.P.BLAS




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

CATEGORIA ﬁ
DEL- ¢
ESTABLEC! DIRECCION
N ESTABLECIMIENTO MIENTO PRGVINCIA DISTRITO AVJ/CALLENR TELEFONO
MICRO RED MARCAVELICA
AY, PANAMERICANA NCRTE SIN -
43 |C.S. MARCAVELICA £5.1-3 SULLANA MARCAVELICA  |MARCAVELICA
AV. PANAMERICANA NORTE 3N - IGN
4 |C.S. ignacic Escudero ES.1-3 SULLANA IG.ESCUDERO  |ESCUDERO
345 C.S. AMOTAPE £S3.1-2 PAITA AMCTAPE CALLE BOLIVAR S/N - AMOTAPE
346 |C.S. TAMARINDO £5.1-2 PAITA TAMARINDO CALLE CONSTITUCION 3/IN
347 |PS. MALLARITOS ES.I-2 SULLANA MARCAVELICA  |AV. PANAMERICANA S/N - MALLARITOS ‘]
348 |P.5. LA GOLONDRINA £5.1-2 SULLANA MARCAVELICA  |C.P. LA GOLONDRINA ]
349 |P.S. MCNTERO! £s1-2 SULLANA MARCAVELICA  |AV. MIGUEL GRAU S/N - MONTERCN
350  |P.S. TANGARARA ES.-2 SULLANA MARCAVELICA  |C.P. TANGARARA
351 [P.S. SAMAN ES. -2 SULLANA MARCAVELICA  |C.P. SAMAN
352 |P.S. MALLARES ESI-2 SULLANA MARCAVELICA  |AY PANAMERICANA KM. N® 1031
353 [P.S.LANORIA £5.0-1 SULLANA MARCAVELICA  [C.P. LANORIA
35 |P.S, VISTAFLORIDA £S.1-1 SULLANA MARCAVELICA  |C.P VISTAFLORIDA SIN
355 |P.5. LA QUINTA ES.1-1 SULLANA MARCAVELICA  |BARRIO CENTRO /N LA QUINTA
356 |P.S. SAN JUAN DE LA VIRGEN £5.1-2 SULLANA IG.ESCUDERG  |C.P SAN JUAN DE LA VIRGEN
357 |P.S. MONTELIMA ES. -1 SULLANA |G.ESCUDERO  [Jr. BANCHERO ROSSI SIN
358 P.3. SANTA 30FIA ES.|-2 SULLANA |G. ESCUDERO C.P. SANTA SOFIA
359 |P.S. SAN MIGUEL ES.[-1 SULLANA |G.ESCUDERO ~ |CALLE JERUSALEN SIN
360 |P.S.EL TAMEC SULLANA 1G.ESCUCERO  |AV. PANAMERICANA S/N - EL TAMBO
MICRO RED PAITA
361  |Hospital Il-1 LAS MERCEDES ES. -1 PAITA PAITA Jr, LOS PESCADORES S/N - LA PUNTA - PAITA
362 [C.5.ELARENAL ES.1-3 PAITA ARENAL CALLE PIURA SIN
363 |C.S.P.NCOLAN 2504 PAITA PN COLAN Jr. ALFONSQ UGARTE N° 208
64 |C.S. LAHUACA ES.1-3 PAITA LA HUACA CALLE INCLAN N° 409
365 |P.5.LAISLILLA £5.0-2 PAITA PAITA Jr JOSE NOE NIEVES SIN i
366 [F.S. YACILA £5.1-2 PAITA P.N. COLAN CALETA YACILA
367 | P.S. SAN LUCAS DE COLAN ES.-2 PAITA P.N COLAN Av. GRAUSIN
368  |P.S. VIVIATE ES.)-3 BAITA LAHUACA GILBERTO NAVARRO S/N VILLA VIVIATE
369 |P.S. NOMARA £3.1-1 PAITA LA HUACA C.P. NOMARA
370 |P.S. MACACARA ES.|-2 PAITA LA HUACA C.P. MACACARA
7 [P LAISLA £5.0-2 PAITA YIGHAYAL CALETA LA ISLA SAN LORENZO J
MICRO RED ORGANOS
AV. PANAMERICANA NORTE 3/N BARRIO
372 |C.5.LOS ORGANOS £3.1-3 TALARA ORGANOS EMPLEADOS PETROLEROS
373 |C.S. MANCORA ES.1-3 TALARA MANCORA CALLE GRAU N° 453
374 |C.8. ELALTC £8,1-2 TALARA ELALTO BARRIO PLOMO N° 1439 - EL ALTO
375 |P.S. CABO BLANCO ES -1 TALARA ELALTO CABO BLANCO A-2
376 |P.S. ELNURO £5.1-1 TALARA ORGANCS CALLE SANCHEZ CERRO S/N - EL IURO
MICRO RED TALARA
377 |C.S. TALARAII £5.1-4 TALARA PARINAS AVENIDA “A” - SIN
AAHH. ALAN GARGIA MNZ K SN - TALARA
378 |C.S. TALARA ALTA - QUINONEZ £5.1-3 TALARA PARINAS ALTA
379 |C.S. NEGRITOS £5.1-3 TALARA NEGRITOS CALLE LA LIBERTAD SN
380 |C.S.LOBITGS ES.I-2 TALARA NEGRITOS C.P 8ARRIO PRIMAVERA
381 |C.S. VICHAYAL ES.I-3 TALARA VICHAYAL CALLE ALFONSQ UGARTE SN o
382  [P.5. FELIPE SNTGO. SALAVERRY £S.1-2 TALARA TALARA URB. FELIPE 5. SALAVERRY - [ ETAPA
383 [P.S SANPABLO ES -1 TALARA NEGRITOS CALLE GRAU S/N CALETA SAN PABLO
384 |P.S. MIRAMAR ES.-2 TALARA VICHAYAL CALLE GRAU SIN - MIRAMAR

Pt
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; .24 | SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA |

| e LEY No. 27806 modificada por la Ley N° 27927 |

FORMULARIO (Decreto Supremo N° 072-2003-PCM) S

| N° ; (

l g3asasasw I ‘

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION - ]

—

|

[TI. DATOS DEL SOLICITANTE: |

[ APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD .

D.N.I/LM./C.E. /OTRO )

|

| DOMICILIQ ]

['AV/CALLE/IR/PSJ. NS/DPTO/INT DISTRITO URBANIZACION II

‘ |

PROVINCIA DEPARTAMENTO Correo electrdnico TELEFONO —’

(111, INFORMACION SOLICITADA: ;

i

|

|

| |

‘ |

[ i

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION: J

|

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (MARCAR CON UN "X") : |

TRO(**)

COPIA SIMPLE

cD

Correo electronico

APELLIDOS Y NOMBRES

FECHA Y HORA DE RECEPCION

FIRMA

(**) Especificar e

b
./-‘

n-Qbservaciones
T PETEEE AN



