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GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

N2 213-2017-GRSM-LEHRM/DE

Resolucion jeoutiva “Diréctoral

Moquegua, 01 de agosto de 2017

VISTO: El Memorandum N® 560-2017-GRSM-HRM-DE de fecha 0l de Agosto de 2017 emitido por la Direccion Ejecutiva e Informe
N 136-2017-0PE-HRM-GRSM/GR.MOQ de fecha DI de Agosto del 2017 de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDA:

(ué; el numeral 121 del articulo 12 del Titulo | del Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N2 00B-2017-JUS, dice: los actos de administracidn
interna de las entidades destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicios. Estos actos son
regulados por cada entidad, con sujecitn a las disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que
expresamente asi lo establezcan;

(ué; mediante Resolucicn Ejecutiva Regional N® 025-2016-GR/MO0 de fecha 77 de Enero del 2016 se aprobs
|a Directiva con cadigo: D01-2015-G08.REG.MOQ/0DI-GRPPAT denominada “Lineamientos para la Formulacin, Aprobacidn y
Modificacidn de Directivas en el Gobierno Regional Moquegua”.

(lué; conforme al literal f) del Articulo 11° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Regional de
Mogquegua, aprobado por Ordenanza Regional N® 004-Z008-CR/GRM, la Dficina de Planeamiento estratégico tiene como
funciones, entre otras, lograr el establecimiento y mejora continua de los procesos y procedimientos del hospital para la
organizacion del trabajo;

(lug; a través del informe de visto y en el ejercicio de dicha funcidn la Oficina de Planeamiento Estratégico
ha propuesto |a aprobacidn de la Directiva Especifica N° 002-2017-HRM-0PE-AR denominada: “Lineamientos para el Disefio,
Confeccicn, Uso, Estilo y Control de los Sellos del Hospital Regional de Moguegua”, que permita el ordenamiento interno y
estandarizacidn del uso de los sellos y marcas a ser utilizadas como medio de comunicacidn entre los Grganos estructurados
u otras instancias externas, para que los aspectos de gestidn administrativa hospitalaria puedan operativizarse con mayor
fluidez y eficiencia.

(lué; efectuada la evaluaciin correspondiente y contanda con la conformidad respecto a la aprobacitn del
documento acotado, esté direccidn ejecutiva estima procedente que sea aprobada, a fin de contribuir de manera transversal
con el objetivo N® 08 del Plan Estratégico Hospitalario 2015-2017;

(lué; en atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas

en el inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.0.F.) del Hospital Regional de Moguegua aprobado
con Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM;

Contando con los vistos de la Oficina de Planeamienta Estratégico y del Area de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

Articulo 12 Apruébese |a Directiva Especifica N® 002-2017-HRM-0PE-AR denominada: “Lineamientos para Disefio, Confeccitn,
Uso, Estilo y Control de los Sellos del Hospital Regional de Moguegua”, la misma que consta de treinta y cuatro (34) folios. y
que obra adjunta como parte integrante de la presente resolucidn.
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Articulo 2% Encérguese a la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico el ariginal de |z presente Resolucidn y de la
Dirgetiva Especifica correspondiente para su canservacitn, asimismo remitase copia simple a la Unidad de Estadistica g
Infprmatica, para su respectiva publicacidn en el Portal Institucional, )

Articulo 3% Encérguese a la Jefatura de |a Dficing de Planeamiento Estratégico la difusidn g implementacidn de la Directiva
Especifica aprobada.

Articulo 4°: Disponer la Directiva Fspecifica aprobada por |a presente Resolucion entrara en vigencia a partir del dia siguiente
de $u publicacion en el Portal Institucional ( www.hospitalmoquequa.qob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DIRECTIVA ESPECIFICA N° 002-2017-HRM-OPE-AR

"LINEAMIENTOS PARA DISENO, CONFECCION, USO, ESTILO Y CONTROL DE LOS SELLOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”

ROL ORGANO SELLO Y FIRMA

Elaborada por Oficina de Planeamiento
Estratégico
Revisada por Area de Asesoria Legal

Aprobada por Direccion Ejecutiva
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Gerencia Regional de
Salud Moquegua
L,...,J iy aboas, mas frabca.

CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:
Lineamientos para disefio, confeccion, uso,
002-2017-HRM-OPE-AR estilo y control de los sellos del Hospital
Regional de Moquegua.
TIPO DE DIRECTIVA
ESPECIFICA
FECHA FOLIOS
31-07-2017 034
) ELABORADA POR:
EEEUMHZLAZA A: Oficina de Planeamiento Estratégico
g Area de Racionalizacion
. OBJETIVO

1.1. Establecer los modelos, disefios y especificaciones de los sellos, estableciendo su
contenido basico, oportunidad de uso, estilo y custodia; asi como su control para la
produccion documental de todas las dependencias y servicios de la administracion
hospitalaria, facilitando el trabajo cotidiano del personal.

1.2. Para normalizar la variadisima produccién de escritos que utilizamos a diario en
nuestra comunicacion interna y externa, al tiempo que establecemos unos mismos
. criterios de imagen institucional que permitan la identificaciéon inequivoca de los
" documentos del hospital.

OFIEINA DE
PLANEAMIENTO

S'UEGC 1.3, Mejora en la gestion de la comunicacién escrita para hacerla operativa y aplicable,
teniendo en cuenta su importancia en los procedimientos que acompana la prestacién
de servicios y de acuerdo a los documentos de gestion.

Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado (30.01.2002).
Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica (12.08.2002).
2.3. Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General (10.04.2001).

2.4, Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.15.

2.16.

Decreto Supremo N°004-2013-PCM (01.02.2013) Aprueba la Politica Nacional
de Modernizacién de la Gestion Publica.

Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG (30.10.2006).
Aprueba las Normas de Control Interno.

Decreto Legislativo N® 1272 (20.12.2016).
Modifica la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General y
deroga la Ley N° 29060 Ley del Silencio Administrativo.

Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA (28.06.2006)
Aprueba la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02.- Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

Ordenanza Regional N° 004-2008-CR/GRM (12.03.2008)
Aprueba la modificacion del “Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Direccién Regional de Salud Moquegua y de sus Organos Desconcentrados:
3.- Hospital Regional Moquegua que consta de 4 Titulos, 5 Capitulos, 56
Articulos, 2 Disposiciones Complementarias y un anexo”.

Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010) y modificatorias
Aprueba el Manual de Organizacion y Funciones — MOF, del Hospital Regional
de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 101-2011-GR/MOQ (15.02.2011).
Crea la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego 455
Gobierno Regional del Departamento de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 025-2016-GR/MOQ (27.01.2016)

Aprueba la Directiva con cédigo: 001-2015-GOB.REG.MOQ/ODI-GRPPAT,
denominada “Lineamientos para la Formulacién, Aprobacién y Modificacién de
Directivas en el Gobierno Regional Moquegua®.

Resolucion Gerencial General Regional N° 073-2016-GGR/GR.MOQ
(09.06.2016)
Aprueba la Directiva N° 001-2016-GRM/ODI-GRPPAT, denominada “Normas
para la Elaboracién de Documentos Oficiales en el Gobierno Regional de
Moquegua”.

Resolucién Ejecutiva Directoral N° 225-2017-GRSM-UEHRM/DE (23.06.2015)
Aprueba el Plan Estratégico Hospitalario del Hospital Regional de Moquegua,
periodo 2015-2018.

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 409-2016-DRSM-UEHRM/DE (10.11.2016)
Aprueba el reordenamiento modificado del Cuadro para Asignacion de

Personal — CAP Provisional de la U. E. 402 Hospital Regional de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 156-2017-GRSM-UEHRM/DE (24.05.2017)
Aprueba logotipo del Hospital Regional de Moquegua.
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ll. ALCANCE

La presente directiva especifica es de cumplimiento obligatorio en todos y cada uno de los
niveles organizacionales, programas y servicios del Hospital Regional de Moquegua; asi
como para los Funcionarios, Directivos, Responsables, Personal Asistencial vy
Administrativo, al que se le ha asignado uso y custodia del (los) sello(s), debiendo
solicitarlos de acuerdo a la presente directiva especifica.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

Los sellos tienen como funcién identificar el organismo o funcionario que emite los actos
de administracion interna’ , y al mismo tiempo, completar la formalidad de los documentos.

Para la presente directiva entiéndase como sello a la imagen impresa que identifica a una
dependencia (6rgano y unidades organicas) del hospital, y que se estampa o adhiere junto
a la firma del autor juridico de un documento con una finalidad validadora de la
competencia que le asiste otorgandole legitimidad al acto administrativo.

El sello es un instrumento pequerfio, consistente en un mango y una plancha que lleva
grabados en relieve imagenes, signos y letras, que mediante la impresidén de una tinta
sobre una superficie, es adherido a un documento.

4.1, Clasificacion de Sellos.-

4.1.1. Sello Impreso:
Es el sello en tinta o sello seco.

Composicidn de Sellos.-

421. Sello de metal:
Es aquel que garantiza una maxima estabilidad, resistencia, limpieza y
rapidez, e incluye una almohadilla con tinta en su interior.

422, Sello de madera:
El grabado de la plancha es en goma y requiere de una almohadilla
(tampén) en el que esa la tinta en la que se moja el sello antes de
usarlo.

Partes del Sello.-

4.3.1. La leyenda:
Contiene el nombre de la dependencia organica titular del sello, en los

redondos se desarrollara a lo largo de todo el perimetro del sello.

4.3.2. El campo:
Se ubica en el centro del sello redondo y estara constituido con el
disefio del logotipo del hospital.

! Ley N2 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General
Articulo 12 del Capitulo | del Titulo | Del Régimen Juridico de los Actos Administrativos.
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4.4 Tipos de Sellos.-

441, Simples:
Tiene grabados los caracteres o signos representativos de las unidades
organicas, asi como de la persona fisica o moral que lo usa y con los
cuales se autorizan los documentos emanados de la misma.

442. Compuestos:
Aquel que en una sola plancha contiene dos (02) formas de sellos con
datos de quien tiene responsabilidad competencial para desarrollar una
funcién concreta generada en el ejercicio directo de esa funcién.

4.5, Formas de Sellos.-

4.5.1. Circular:
Se ha de considerar como maximo de diametro treinta milimetros (30 mm) o
tres centimetros (3 cm).

4.5.2. Rectangular:
Se ha de considerar para registro de firma un maximo de cuarenta y cinco
milimetros (45 mm) y/o 4.50 cm de largo, por veinticinco milimetros (25 mm)
y/o 2.00 cm de alto, para dos lineas, y de 2.50 cm de alto para tres lineas.
Para otros usos las medidas varian de acuerdo a la necesidad.

V.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE DISENO

5.1. Sello circular:
Se utilizara el sello de forma circular para elaborar los sellos oficiales y funcionales,
a manera de indicar visto bueno de alguna comunicacién escrita.

5.1.1. Sello oficial.-

a) Caracteristicas

Para uso exclusivo de la autoridad superior o de nivel estratégico (alta
direccion, asesoramiento, apoyo y linea), y areas funcionales.

Circunferencia exterior de tres centimetros (3 cm) de diametro, con una
circunferencia interior de dos y medio centimetros (2.5 cm) de diametro,
en el semicirculo superior la denominacién Hospital Regional de
Moquegua, y en el inferior el cargo del érgano respectivo, precedido y
al final con guidn (-) para érganos estructurados, en su interior y/o
campo llevara impreso el logotipo del hospital. Véase modelo pagina 5

Organos Estructurados:

Estos reportan directamente a la maxima autoridad administrativa
(Direccion Ejecutiva).

Direccion Ejecutiva

Organo de Control Institucional

Oficina de Planeamiento Estratégico
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Unidad de Gestién de la Calidad

Oficina de Administracion

ANENENENEN
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Unidad de Estadistica e Informatica

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Unidad de Seguros

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Departamento de Gineco Obstetricia

Departamento de Pediatria

Departamento de Odontoestomatologia
Departamento de Enfermeria

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Departamento de Apoyo al Tratamiento

LEELRR RGO

Modelo Organos Estructurados

Unidades Organicas:

Para las unidades orgénicas la circunferencia exterior sera de dos y
medio centimetros (2.5 cm) de diametro, con una circunferencia
interior de un centimetro y siete milimetros (1.7 cm),

Of@inape £ aproximadamente. Véase modelo pagina 6.

PLANEAMIENTE
RﬁTEGICt

—— No corresponde logotipo del hospital.

Unidades Organicas:
De nivel medio o tactico, reportan a jefes de oficina y jefes de
departamentos.

Unidad de Personal

Unidad de Economia

Unidad de Logistica

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
Servicio de Medicina Interna

Servicio de Medicina Especializada
Servicio de Cirugia General

Servicio de Cirugia Especializada

Servicio de Ginecologia

Servicio de Obstetricia

Servicio de Pediatria

Servicio de Necnatologia

Servicio de Enfermeria de Consulta Externa
Servicio de Enfermeria de Hospitalizacion

N R W
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v Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico y Central de
Esterilizacion

v" Servicio de Enfermeria de Emergencia y Cuidados Criticos

v Servicio de Emergencia

v" Servicio de Cuidados Criticos

v Servicio Sala de Operaciones y Central de esterilizacion

v Servicio de Reanimacion y Cuidados post Operatorios

v" Servicio de Laboratorio

v’ Servicio de Anatomia Patologica

v Servicio de Nutricién y Dietética

v Servicio Social

v Servicio de Psicologia

v' Servicio de Farmacia

Modelo Unidades Organicas

b) Uso

c)

a)

Como férmula de visto bueno, al lado y/o margen izquierdo de los
documentos (resoluciones) y de otros documentos que lo requieran.

En el interior y/o campo del sello se estampara la rlbrica de quien
corresponda, entendiéndose que este valida el contenido del
documento y que se ajusta a los preceptos legales.

Colocacion

Al lado de la firma o al margen izquierdo de los documentos segun
corresponda.

Sello Funcional.-

Caracteristica

Para uso exclusivo de las areas funcionales operativas.

Circunferencia exterior de veinte milimetros (20 mm) de diametro, con
una circunferencia interior de doce milimetros (12 mm) de diametro, en
medio de ambas circunferencias la leyenda del area funcional,
teniendo en la base la abreviacion HRM, que significa Hospital
Regional de Moquegua. Véase modelo pagina 8

No corresponde logotipo del hospital.
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Areas funcionales:

Nivel operativo, su funcion es realizar en forma eficaz las tareas que se
realizan en la organizacién.

Direccién Ejecutiva.-
v Area de Asesoria Legal
v Area de Secretaria General:
- Secretaria Asistencial
- Tramite Documentario

Oficina de Planeamiento Estratégico.-
v Area de Planeamiento
v Area de Presupuesto
v Area de Racionalizacion

Unidad de Epidemioclogia y Salud Ambiental.-
v Area de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes
v Area de Salud Ambiental
v Area de Analisis Investigacion y Capacitacion
v Area de Evaluacién y Asesoria

Unidad de Personal.-

Area de Programacion

Area de Remuneraciones

Area de Pensiones y Otros Beneficios
Area de Legajo y Seleccion de Personal
Area de Control de Asistencia

Area de Bienestar de Personal

Area de Capacitacion

SN SNV

Unidad de Economia.-
v Area de Tesoreria
v Area de Contabilidad

Unidad de Logistica.-
v Area de Adquisiciones
v Area de Programacion
v Area de Patrimonio
v Area de Almacén Central

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.-
Area de Transporte

Area de Vigilancia

Area de Limpieza

Area de Costura y Lavanderia

Area de Equipo Biomédico

Area Equipo Electromecanico

<

A ENENENEN

Unidad de Estadistica e Informatica.-
v Area de Estadistica
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v Area de Informatica

Unidad de Seguros.-
v Area de Atenciones Seguro Integral de Salud — SIS
v Area de Atenciones Otras Aseguradoras
v Area de Referencias

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion.-

v Area de Admision
Area de Consulta Externa
Area de Actividades Preventivo Promocionales — Transmisibles
Area de Actividades Preventivo Promocionales - No
Transmisibles

% %

b) Uso
Por los responsables del area debidamente asignados.

c) Colocacién
Al lado izquierdo de la firma de quien ejerce la funcion de responsable
del area.

Foliador.-

a) Caracteristica
Circunferencia exterior de veinticinco milimetros (25 mm) de diametro,
con una circunferencia interior de veinte milimetros (20 mm), en cuyo
interior llevara la inscripcién “folio” en una linea debajo N° seguido de
puntos suspensivos.
En el espacio entre las circunferencias llevara impreso: Hospital
Regional de Moquegua.

b) Uso
Para asentar el nimero correspondiente a los distintos folios u hojas
que integren la documentacion en tramite.

c) Colocacion

En el angulo inferior izquierdo del anverso de cada hoja.
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5.2. Sello rectangular:

Los sellos rectangulares deben usarse para indicar alguna anotacién importante en la
comunicacion escrita o para indicar los nombres y apellidos del emisor de la misma.

5.2.1. Aclaratorio de firma.-

a)

Caracteristica

Comunmente llamado sello post firma, rectangular con un maximo de
cuatro y medio centimetros (4.5 cm) de base por dos centimetro de altura.

Se consignara en la primera linea la denominacion Hospital Regional de
Moquegua en mayuscula; luego puntos suspensivos, en la tercera linea de
forma abreviada el titulo profesional, seguido de los nombres y apellidos
del firmante; en la cuarta linea para cargo administrativo el nimero de
colegiatura y para cargo asistencial la segunda especialidad obtenida
(Nivel Universitario)

Luego, en la quinta linea el cargo que corresponda de acuerdo al CAP y
para cargo asistencial nimero de colegiatura y numero de registro
nacional de especialidad. Véase modelo pagina 10.

Finalmente, en el modelo administrativo, se consignara en la sexta linea la
denominacion del 6rgano estructurado seguin el CAP.

El titulo profesional que se consigne sera el que figure en el respectivo
titulo habilitante, expedido por alguna universidad nacional o privada
reconocida por el gobierno de la nacién, lo cual sera avalado por la unidad
de personal. Asimismo se avalaran a través de la mencionada unidad, los
titulos de otra naturaleza para aquellos casos en que el caracter y
cumplimiento de la funcién hagan imprescindible su uso, siendo el caso de
los profesionales de la salud.

Las letras de la segunda y tercera linea no tendran mas de dos milimetros
(2mm).

Se evitaran las abreviaturas, salvo que la extension excesiva de la leyenda
las hiciera necesarias.

b) Uso

Establecer la identidad y cargo del firmante, hasta el tercer nivel
organizacional segun el Reglamento de Organizacion y Funciones.
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5.22.

c) Colocacién

Al finalizar un documento, o a continuacién de la linea en la que concluya
la escritura. Asimismo a continuacion del sello de “proveido”.

Modelo Administrativo

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Lic. Adm. Irwing Aspajo Grandez
CP: 00000
Jefe de Oficina
Plansamiento Estratégico

Modelo para Areas Funcionales

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Lic. Adm. Irwing Aspajo Grandez
Responsable
Area de Racionalizacion
Oficina de Planeamiento Esfratégico

Modelo Asistencial

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

M.C. Irwing Aspajo Grandez
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CMP. 00000  RNE 00000

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

M.C. Irwing Aspajo Grandez
Jefe de Servicio
Medicina Interna

Sellos de visacion.-

Para utilizarlo en el formato de certificado médico del Colegio Médico del
Peru.

Sello de visado:

a) Caracteristica

Rectangular de lineas simples, tendrd un maximo de sesenta
milimetros (60mm) de base por treinta y cinco milimetros (35mm) de
altura, llevando impreso en el lado izquierdo superior el logotipo del
hospital, que se encuentra aprobado via acto resolutivo y en el lado
derecho N° seguido de puntos suspensivos, linea abajo la leyenda
‘visado” en mayusculas de tres milimetros ( 3 mm), en la linea
siguiente al lado izquierdo la leyenda “fecha” seguida de puntos
suspensivos, la parte inferior debe dejarse en blanco para estampar el
sello aclaratorio de firma del director(a) del hospital.
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5.2.3.

b)

Uso

Para certificar o visar las certificaciones (formato del colegio médico del
Pert) en materia de salud, cuando sean requeridas, sin perjuicio de las
que puedan otorgar los profesionales tratantes.

Colocacién
En el reverso del formato del certificado médico del Colegio Médico del

Perd.
Modelo

Sello informativo:

a)

b)

c)

Caracteristicas

Rectangular de cuatro y medio centimetros (4.5 cm) de base por un
centimetro y tres milimetros (1.03 cm) de altura, en su interior llevara la
leyenda "el/la Director(a) INFORMA: el Médico tratante es responsable
exclusivo del contenido del Certificado Médico”

Uso

Para informar al interesado que el contenido del formato del colegio
medico del Perd, es de exclusiva responsabilidad del medico tratante.

Colocacion

En el reverso del formato de Certificado Médico del Colegio Médico del
Peru.

Modelo

El/la Director(a) INFORMA:

El médico tratante es responsable
exclusivo del contenido del Certificado
Médico

Sellos de recepcion.-

Es utilizado en la recepcién de la documentacién que ingresa a cada
organo, unidad orgénica, comision; asi como en la ventanilla de tramite
documentario.
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Sello de recepcion de tramite documentario:

Para la diligencia de recepcion, entrega y distribucion de documentos
externos.

a) Caracteristica

Rectangulo de lineas simples de un maximo de sesenta y cinco
milimetros (65 mm) de base por treinta y cinco milimetros (35 mm) de
altura, en la parte superior izquierda llevara impreso el logotipo del
hospital, seguido de "HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, debajo
la leyenda “TRAMITE DOCUMENTARIO” y en la linea siguiente
“RECIBIDQ", en otra linea la fecha, en la pendltima linea “N° Reg.” y
“Folios”, y en la ultima linea “Hora" y “Firma” de quien recepciona.

Las leyendas se podran ajustar de acuerdo a sellos ofertados en plaza.
b) Uso

Para determinar la fecha de entrada de la documentacién.
c) Colocacién

En el extremo superior derecho del documento.

Modelo
L 7 Y HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
LN /l TRAMITE DOCUMENTARIO
RECIBIDO
05 JUL 2017
N°Reg. :..coviinnan. Foliog tiiiciina
Hora ... Firma

Sellos de recepcién de documentos internos:

a) Caracteristica

Rectangulo de lineas simples de un maximo de cincuenta milimetros
(50 mm) de base por veinte milimetros (20 mm) de altura, en la parte
superior llevara impreso: "HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA";
debajo con letra mayuscula el nombre del érgano o dependencia
principal al que pertenece. Linea abajo la leyenda “RECIBIDO
(...1...1.)", dentro del paréntesis se consignara la Fecha (d/m/a), y en la
ultima linea la *Hora” acompariada de la “Firma” de quien recepciona.

b) Uso

Para determinar la fecha de recepcion de los documentos externos e
internos en cada uno de los 6rganos estructurados del hospital.
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c) Colocacién

De preferencia en el extremo superior derecho debajo del membrete,
de no ser posible, utilizar el lado izquierdo inferior del documento
considerando una separacion de dos centimetros (2 cm) de la Ultima
linea o firma.

Modelo

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
OF. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

RECIBIDO: ......... { Ry |
Hora:........cine Fimas ..

5.2.4. Proveido.-

a)

b)

c)

Caracteristica

Rectangulo de sesenta y cinco milimetros (65 mm) de base por treinta
y cinco milimetros (35 mm) de altura. En la primera linea llevara
impreso el término “PROVEIDO” en la linea continua la denominacion
del organo estructurado, escrito en mayuscula.

Lineas abajo y en orden descendente:

FECHA: d.m.a DESTINO
DisposiCion:.........ccovvieiii e
Priofidad: ...couvminnnnmisasmass
Plazo maximo de atencion: ..............
Uso

Conducir el documento o expediente por un flujo determinado,
impulsando su tramite.

Colocacion

En la parte en blanco inferior del documento.

Modelo

PROVEIDO

OF. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
............. FECHA DESTINO
DIEposiclbn. ol i e e e
Prioridad

Plazo max. atencién: ............
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5.2.5.

Fedatario.-

v Sellos de autentificacion de documentos

Sello de autenticacion:

a)

b)

©)

Caracteristica

Rectangular de cincuenta y cinco milimetros (55 mm) de base por
cuarenta milimetros (40 mm) de altura, en la parte superior izquierda
el logotipo del hospital seguido de la leyenda "HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA’", linea abajo en letras mayusculas
centradas AUTENTICO, en la linea continua: “Que, el presente
documento es copia fiel del original, que he tenido a la vista”, en
linea siguiente “MOQUEGUA", seguida de puntos suspensivos. El
espacio en blanco restante se utilizara para estampar el sello del
fedatario designado mediante acto resolutivo.

Uso

Para autenticar la copia, fotocopia o reproducciéon de un documento
presentado por el servidor o interesado; previo cotejo entre el
original que exhibe el interesado y la fotocopia presentada, para el
inicio de cualquier procedimiento ante el hospital.

Colocacion

En un espacio en blanco de la fotocopia del documento, a fin de no
sobreponer el sello sobre el contenido del documento.

Modelo
. 1.3
L 1 HOSPITAL REGIONAL DE
7 MOQUEGUA

AUTENTICO

Que, el presente documento es copia fiel del original,
que he tenido a la vista.

Sello de identificacion del fedatario:

a)

Caracteristica

Rectangulo de cuarenta milimetros (40 mm) de base por diez
milimetros (10 mm) de alto. A tres milimetros (3 mm) del borde
superior una linea simple de puntos suspensivos, en la siguiente
linea nombres y apellidos del fedatario designado, en otra linea la
leyenda “Resolucién N° 000-2017-DE”, con que fue designado el
Fedatario(a) y en la Uultima linea con letras maylsculas
FEDATARIO(A).
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b) Uso
Para identificar al fedatario del hospital.
c) Colocaciéon
En la parte inferior en blanco del interior del sello de autenticacion.

Modelo

""""""" Sra. Jackeline Murriel Liu
Resolucion N° 12-2017-HRM
FEDATARIO (A)

Sello de hoja en blanco:

a) Caracteristica
Rectangular de cuarenta y cinco milimetros (45 mm) de base por
quince milimetros (15 mm) de altura, en cuyo interior inscripta la
leyenda “Reverso En Blanco”.

b) Uso
Para certificar que no hay contenido en una de las caras del
documento a certificar conforme al documento original que se tiene
a la vista.

c) Colocacion

En la cara del documento en donde no hay contenido alguno.

Modelo

REVERSO EN BLANCO

v Sellos de certificacion de firma

Sello de autenticacion:
a) Caracteristica

Rectangular de cincuenta y cinco milimetros (65 mm) de base
por cuarenta milimetros (40 mm) de altura, en la parte superior
izquierda el logotipo del hospital seguido de la leyenda
"HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA" linea abajo en
letras mayusculas centradas CERTIFICO, en la linea continua:
“La firma de Sr. (a) (ita): ............" con DNI......... ,yenla
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b)

ultima linea "MOQUEGUA: (d/m/a)”. El espacio en blanco
restante se utilizard para estampar el sello del fedatario(a)
designado mediante acto resolutivo.

Uso

Para certificar la firma de un servidor, previa verificacion de su
identidad.

c) Colocacion

En espacio en blanco préximo a la tltima linea del documento
donde registra la firma.

Modelo

:i;.Fj: HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA
CERTIFICO

La firma del Sr.(a)(ita):

MOQUIEGUEAC ooy pipsspmsmsmis i s

Sello de identificacion del fedatario:

a)

b)

c)

Caracteristica

Rectangulo de cuarenta milimetros (40 mm) de base por diez
milimetros (10 mm) de alto. A tres milimetros (3 mm) del borde
superior una linea simple de puntos suspensivos, en la
siguiente linea nombres y apellidos del fedatario designado, en
otra linea la leyenda “Resolucién N° 000-2017-DE", con que fue
designado el fedatario(a), y en la ultima linea con letras
mayusculas FEDATARIO(A).

Uso
Para identificacion del fedatario.

Colocacion

En la parte inferior en blanco del interior del sello de
certificacion.
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Sra. Jackeline Murriel Liu
Resolucion N° 12-2017-HRM
FEDATARIO (A}

5.2.6. Fechador.-
a) Caracteristica

Sello de fecha cambiable, del tamafio obtenible en plaza, que permita
su colocacion dentro de los limites del sello que asi lo requiera.

b) Uso
Marcar la documentacion con fecha del actuar administrativo.

c) Colocacién
A continuacion o dentro del sello que lo requiera.

5.2.7. Numerador.-

a) Caracteristica
Modifica secuencialmente la marcacion, a través de motivos moviles,
en la que luego de cada marcacion los motivos se mueven
automaticamente al numero siguiente, lo que facilita la continuidad del
trabajo hasta el final.

b) Uso

Para asentar el numero correspondiente a los distintos folios de la
documentacién que se almacena en un archivo para su custodia.

¢) Colocaciéon

En el extremo inferior derecho de la hoja.

5.3.Otras Marcas:

A fin de propiciar un cambio en la cultura organizativa de los documentos que
permita acometer procesos de mejora continua en la satisfaccién de las
necesidades del hospital, y siendo que el sello tiene una finalidad validadora y
otorga legalidad a un documento cuando es adherido a este. Queda fuera del
concepto sello las estampaciones de tampones que recomiendan la urgencia,
reserva y otros en la tramitacién de un documento.

Entonces para la simplificacion, aceleramiento o rapidez de un tramite que asi lo

justifique, se utilizaran otros sellos, que en adelante se les denominara “MARCA”,
como:
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5.3.1.

5.3.2.

Reservado.-

a)

Caracteristica

Rectangulo de lineas simples con un maximo de cuarenta milimetros
(40 mm) de base por diez milimetros (10 mm) de altura. En su interior
llevara impresa la leyenda “reservado” en letras mayusculas de cinco a
siete milimetros (5 a 7 mm) de altura.

b) Uso
Para indicar el grado de reserva que corresponda al documento al cual
se aplique.

c) Colocacién
En el extremo superior de la hoja o en el centro de la parte superior del
membrete.
Modelo

Urgente.-

a) Caracteristica
Rectangulo de lineas simples con un maximo de cuarenta milimetros
(40 mm) de base por diez milimetros (10 mm) de altura. En su interior
llevara impresa la leyenda que corresponda en letras mayusculas de
cinco a siete milimetros (5 a 7 mm).

b) Uso
Para identificar la documentacion que revista tal caracter.

c) Colocacion

En el espacio en blanco centrado en la parte superior del membrete.

Modelo

URGENTE
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5.3.3. Copia.-

a) Caracteristica
Rectangulo de lineas simples con un maximo de veinticinco milimetros
(25 mm) de base por ocho milimetros (8 mm) de altura, inscripta en su
interior la leyenda “copia” en letras mayUsculas de seis milimetros (6
mm) de altura.

b) Uso
En las reproducciones del texto de un documento.

c) Colocacioén

Extremo superior derecho del membrete.

Modelo

COPIA

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE REQUERIMIENTO Y APROBACION DE SELLOS

Secuencia de pasos fijos detallados e inmutables, no puede ni debe ser cambiado para
evitar interferencias y resultados no deseados o diferentes a los deseados.

6.1.Los jefes de los 6rganos y unidades organicas seran respansables del requerimiento
de los sellos que haran uso de acuerdo a los disefios y modelos propuesto en la
presente directiva.

El requerimiento se hara a través de un informe documentado con el que se acredite la
funcion del 6rgano estructurado y la asignacion de la funcion al servidor.

6.2.La aprobacién y/o proveido favorable o denegacién de los sellos compete al area de
racionalizacion de la oficina de planeamiento estratégico, la que sera comunicada via
memorandum al area usuaria.

6.3. Luego de la confeccion del sello este debe ser presentado por el usuario al area de
racionalizacion a efecto de proceder a su registro en el “Registro de Sellos segtin
Estructura Organica del HRM”.

6.4.La Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Racionalizacion,
monitorea y controla el movimiento de los sellos en uso y en desuso; y el
procedimiento de eliminacion y/o internamiento.

6.5. Los sellos que presenten variacion al disefio propuesto y modelo aprobado, no seran

registrados y estara prohibido su uso, bajo responsabilidad del jefe del érgano
estructurado.
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Para un mejor entendimiento se adjunta en dos anexos, los diagramas de flujos de los
pasos que implica la aprobacién y registro de los sellos.

¥ Anexo N° 03 Flujograma de Aprobacion de Sellos
v Anexo N° 04 Flujograma de Registro de Sellos

VIl.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE USO

El empleo o utilizacion de los sellos es responsabilidad de cada funcionario, jefe de 6rgano
estructurado, unidad orgénica y area funcional del hospital.

7.1.Los sellos de cada uno de los érganos estructurados, asi como de las areas
funcionales, son responsabilidad del jefe de 6rgano y del servidor a quien se le
delegue su uso; bajo responsabilidad administrativa.

7.2. Cuando una documentacion escrita requiera la concurrencia de varios sellos, se debe
estampar cada uno de ellos, respetando el orden jerarquico de la estructura organica
del hospital.

7.3.Cada érgano o unidad organica que reciba una comunicacién escrita estampara el
sello de recepcion correspondiente en forma clara y visible.

7.4_El uso del sello aclaratorio de firma, es exclusiva responsabilidad del usuario.

7.5.En caso de pérdida o sustraccion del sello, se debera presentar una denuncia policial
e informar inmediatamente al area de racionalizacion de la oficina de planeamiento
estratégico, bajo responsabilidad administrativa.

» 7.6.En caso de desgaste o raedura de los sellos, estos deben ser reemplazados, a
solicitud del jefe del ¢érgano estructurado, quien solicitard la autorizacién para
confeccién de un nuevo sello, debiendo entregar el desgastado.

7.7. Durante las vacaciones o licencia de los jefes de los 6rganos y unidades organicas, el
funcionario o servidor encargado en su reemplazo, firmara y/o visara la comunicacion
escrita utilizando el sello del titular, anteponiendo la palabra “por”, durante dicho
periodo.

7.8. Por ningtin motivo se tendran sellos duplicados en una misma dependencia.

7.9.Cuando las comunicaciones escritas contengan varias paginas, el jefe del érgano o
unidad organica debe firmar y sellar la pagina final, y colocar su sello circular oficial, en
cada una de las demas paginas a manera de visto bueno.

7.10. En los casos de oficios elaborados por 6rgano o unidad organica que requiera ser
emitidos por la Direccién Ejecutiva, éstos deberan presentarse a dicho despacho

con el nimero de copias apropiadas, y en el margen izquierdo del documento,
estampara el sello circular oficial a manera de visto bueno.

7.11. Para estampar los sellos se utilizara tinta negra o azul.
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7.12. El sello aclaratorio de firma (post firma), para el caso de los profesionales de la
salud médico, se utilizara la abreviatura de M.C. (Médico Cirujano); tanto para
desempefiar un cargo administrativo y/o por la prestacién de servicios directos a los
usuarios y/o pacientes.

7.13. Las aclaraciones de firma (post firma), para el caso de otros profesionales de la
salud no médico y administrativo, se utilizara la abreviatura del Titulo Profesional
obtenido, segun sea el caso.

7.14. Queda prohibido el uso del grado académico en las aclaratorias de firma, asi como

la denominacién abreviada del termino Encargado (e) de algtin érgano estructurado;
salvo disposicidn expresa via acto resolutivo.

7.15. Para responsables de Areas Funcionales; se utilizara la denominacién de
“‘Responsable”, en la linea 5.

VIl DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE CUSTODIA

La custodia de los sellos es el procedimiento destinado a garantizar la individualizacién,
seguridad y preservacion de los mismos, garantizando su autenticidad para los procesos y
procedimientos administrativos.

8.1.La custodia de los sellos se inicia con el aseguramiento, inmovilizacion o recojo,
siendo responsabilidad exclusiva del jefe del érgano, unidad organica o area funcional.

8.2.Los sellos, que por cambio de cargo y/o funcién ya no son de uso del titular,
(Profesion, Nombres y Apellidos), deben ser entregados al Area de Racionalizacion de
la Oficina de Planeamiento Estratégico, con su respectivo informe para el registro de la
| fecha de conclusion de la funcion, para proceder a la destruccion de la goma adherida
- a la plancha del sello en presencia del titular, levantando la respectiva Acta de la
Destruccion.

(=)
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8.3. Los sellos que presentaren defectos para su uso se internaran y se registraran en un
formato en el que constard de manera detallada el estado en que se encuentra, asi
como los datos de quien lo entrega y quien lo recibe. Véase anexo N° 02.

Concluido el proceso de internamiento, se autorizara la confeccién de un nuevo sello.
Procediendo a la destruccion en presencia del titular del sello defectuoso.

9.1.En los casos que se constituyan equipos funcionales o comisiones (agrupacién de
cargos para una determinada funcién o conducciéon de comisiones o comités, que no
constituyen parte de la estructura organica), que requieran emitir correspondencia
interna, sera responsabilidad de quien las presida, poner de conocimiento y solicitar la
autorizacion de la confeccion de un sello a la Oficina de Planeamiento Estratégico a
través del Area de Racionalizacién quien autorizara la creacion o disefio del sello, lo
que sera comunicado mediante memorando al 6rgano del cual dependeran.

9.2.La Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Racionalizacion
implementara un “Registro de Sellos”, segun formato Anexo N°01.
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9.3.La Oficina de Administraciéon encargara a la Unidad de Personal informar sobre el
movimiento de personal, que asumen funcién de jefatura de los érganos estructurados
y areas funcionales del hospital.

9.4. Los fedatarios del hospital, se sujetaran a lo dispuesto en la norma correspondiente.

9.5.Las firmas del Director, Jefes de las Dependencias y Areas Funcionales deben ser
originales, no existe sello de firma.

9.6.En lo que corresponde al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica,
en tanto no se cuente con profesionales de la salud en nimero adecuado y suficiente,
los Técnicos en Laboratorio podran responsabilizarse de los resultados de los
procedimientos laboratoriales procesados Yy/o realizados, registrando su sello
Aclaratorio de Firma (Post firma).

Bajo ninguna circunstancia lo haran cuando exista la presencia de un profesional de la
salud (Medico, Bidlogo y/o Tecnologo Médico).

9.7. Los Profesionales de la Salud No Médicos; no podran consignar en el sello Aclaratorio
de Firma (Post firma), la especialidad obtenida.

X.  DISPOSICION UNICA

Todos los sellos que a la fecha de aprobacién de la presente directiva, estén siendo
utilizados deben ser registrados en el area de racionalizacién bajo responsabilidad de los
jefes de los 6rganos estructurales, areas funcionales, equipos funcionales o comisiones.

VIGENCIA

11.1. La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacion mediante acto
resolutivo y de su publicacién en el portal institucional del Hospital Regional de
Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

11.2. Toda modificacién, actualizacion, ampliacién o su reemplazo; entraran en vigencia a
partir de su aprobacion via acto resolutivo y de su publicacién en el portal institucional
sefialado en el punto anterior.

ESPONSABILIDAD

12.1. La implementacion y accion de cumplimiento de la presente directiva es
responsabilidad de cada jefatura, asi como de los funcionarios y servidores del
Hospital Regional de Moquegua; dada su complejidad organica y funcional.

12.2. El mal uso de cualquier sello Aclaratorio de Firma (Post firma) con la firma del titular

en funcibn administrativa o asistencial asignada genera las siguientes

responsabilidades:

12.2.1. Responsabilidad administrativa, establecida en el Decreto Supremo N°005-

90-PCM, Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones. Capitulo XII De las Faltas y Sanciones.
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“Articulo 153.- Los servidores publicos seran sancionados
administrativamente por el incumplimiento de las normas legales y
administrativas en el ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de las

responsabilidades civil y/o penal en que pudieran incurrir”

Asimismo, se considera la Ley N°26842 Ley General de la Salud, modificado
por Ley N°27853, Titulo Il de los Deberes, Restricciones y Responsabilidades
en consideracién a la salud de terceros. Capitulo | Del Ejercicio de las
profesiones médicas y a fines de las actividades técnicas y auxiliares en el
campo de la salud.

“Articulo 22.- Para desempefar actividades profesionales propias de la
medicina, odontologia, obstetricia, farmacia o cualquier otra
relacionada con la atencién de la salud, se requiere tener titulo
profesional universitario y cumplir ademas con los requisitos de
colegiacion, especializacion, licenciamiento y demas que dispone la
Ley.”

“Articulo 35.- Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere
este capitulo, son responsables por los dafios y perjuicios que
ocasionen al paciente por el gjercicio negligente, imprudente e imperito
de sus actividades”

12.2.2. Responsabilidad Civil, Decreto Legislativo N°295. Cdédigo Civil. Titulo IX
Prestacion de Servicios. Capitulo Primero. Disposiciones Generales,
Responsabilidad por prestacion de servicios profesionales o técnicos

“Articulo 1762.- Si la prestacion de servicios implica la solucion de
asuntos profesionales o de problemas técnicos de especial dificultad,
el prestador de servicios no responde por los dafios y perjuicios sino

en caso de dolo o culpa inexcusable”

PLA Emrfum
FSRATEGICQ A7

. Es preciso indicar, en este acapite; las responsabilidades referidas a la falsificacion
de sellos y marcas oficiales, establecidas en el Cédigo Penal, Decreto Legislativo N°
635, Titulo XIX Delitos contra la fé publica, Capitulo Il Falsificacion de sellos, timbres
y marcas oficiales, articulo 436° Inhabilitacion, que a la letra dice:

“...Cuando el agente de alguno de los delitos comprendidos en este capitulo es
funcionario o servidor publico, sera reprimido, ademaés, con pena de inhabilitacién de
uno a tres afios conforme al articulo 36, inciso 1y 2...”

12.4. Asi tambien el mal uso o gestion de los sellos Aclaratorio de Firma (Post firma), en los
documentos oficiales del Hospital Regional de Moquegua, genera el incumplimiento de
los principios de Probidad, Idoneidad, Veracidad; asi como el Deber de
Responsabilidad y la Prohibicién de Obtener Ventajas Indebidas; establecidas en la
Ley N°27815 Codigo de Etica de la Funcion Publica, cuyas transgresiones son
pasibles de sancion, desde una amonestacion hasta la destitucion o despido.
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FORMATO DE INTERNAMIENTO DE SELLOS

Moquegua, de del

INFORMACION DE QUIEN ENTREGA EL SELLO:

1. Apellidos y Nombres

2. Cargo asignado

3. Documento

4. Motivo de internamiento

5. Estampado de sellos:

Sello circular Sello rectangular

1. Apellidos y Nombres

2. Cargo asignado

OBSERVACIONES:

Firma Firma Firma
Internamiento Custodia Conocimiento
Quien lo solicita Area de Racionalizacién Jefe Of. Planeamiento

Estratégico
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Flujograma de Proceso de Aprobacion de Sellos

Oficina de Planeamiento
Estratégico -
Area de Racionalizacion

Oficina de Planeamiento

Area Usuaria )
Estratégico - Jefatura

f INICIO }

Formula
Requerimiento
Documentado
—
Informe
Recepdény
Derivacidn al Area
Correspondiente
Informe
NOY ¢Documentacid
e Conforme?
St
Rubrica Proyecta
Memordndum y Mernorndum
Alcanza al Area um para
; Aprobacién
Usua,u.a
Memorandum | Memordndum '
FIN

Hospital Regional de Moquegua
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Flujograma de Proceso de Registro de Sellos

Oficina de Planeamiento Estratégico — Oficina de Planeamiento

Area Usuaria : LT G
Area de Racionalizacidon Estratégico —Jefatura

: INICIO '

Presenta Sello para
Registro

éSello Conforme? NO—|

Retencicén de Selloy
gl Comunicacidn a
Jefatura
‘ Informe '
Registro en el “Ubro Envia informe al
de Registro de Area Usuariaparala
Sellos” correccion del Sello
—
Informe

Entrega Sello para
s5u Uso

FI;*\

Hospital Regional de Moquegua
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