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Resolucion Ejcutiva “Directoral
Moquegua, 22 de Noviembre del 2017

VISTO: El Memorandum N° 879-2017-GERESA-HRM/0, de fecha 21 de Noviembre de 2017
emitido por la Direccion Ejecutiva e Informe N° 210-2017-GERESA-HRM-03, de fecha 21 de
Noviembre del 2017 de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Qué; segun el numeral 1.1 del articulo 1° del Titulo | del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo
N° 006-2017-JUS, dice: “Son actos administrativos, las declaraciones de las entidades que, en el
marco de normas de derecho publico, estan destinadas a producir efectos juridicos sobre los
intereses, obligaciones o derechos de los administrados dentro de una situacion concreta”;

Qué; en ese sentido, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 025-2016-
GR/MOQ de fecha 27 de enero del 2016 se aprob6 la Directiva con cédigo: 001-2015-
GOB.REG.MOQ/ODI-GRPPAT denominada “Lineamientos para la Formulacién, Aprobacién y
Modificacion de Directivas en el Gobierno Regional Moquegua”.

Qué; conforme establece el literal f) del Articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Moquegua, aprobado por Ordenanza Regional
N® 07-2017-CR/GRM de fecha 12 de marzo del'2008, Ia Oficina de Planeamiento Estratégico tiene
como funciones, entre ofras, lograr el establecimiento y mejora continua de los procesos y
procedimientos del hospital para la organizacion del trabajo:

Qué; en ejercicio de dicha funcion a través del informe de visto, la Oficina de

__,'g,:,\&rC:L‘M Planeamiento Estratégico, propone Ia aprobacién de la Directiva Especifica N° 003-2017-HRM-

R s OPE-AR denominada: “Lineamientos para flujo documentario en el Sistema de Tramite

) Documentario del Hospital Regional de Moquegua®, a fin de establecer la conduccién y
supervision de! sistema de Tramite Documentario dei Hospital Regional de Moquegua.
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Que; efectuada la evaluacion correspondiente y contando con la conformidad
e respecto a la aprobacién del documento acotado, esta direccion ejecutiva estima procedente que
sea aprobada, a fin de contribuir de manera transversal con el objetivo N° 08 del Plan Estratégico
Hospitalario 2015-2017:

Queé; en atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en
uso de las atribuciones conferidas en el inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y

Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°07-
2017-CR/GRM:;

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar la Directiva Especifica N° 003-2017-HRM-OPE-AR denominada:
‘Lineamientos para flujc documentario en el Sistema de Tramite Documentario del Hospital
Regional de Moquegua’, la misma que consta de veintitin (21) folios, y que obra adjunta como
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°: Encarguese a la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico el original de Ia
presente Resolucion y de la Directiva Especifica para su conservacisn, asimismo remitase copia
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simple a la Unidad de Estadistica e Informéatica, para su respectiva publicacién en el Portal
Institucional.

Articulo 3° Encarguese a la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico la difusién e
implementacién de la Directiva Especifica aprobada.

Articulo 4°: Disponer que la Directiva Especifica aprobada por la presente Resolucién entrara en

vigencia a partr del dia siguiente de su publicacion en el Portal Institucional
www hospitalmogquegua.gob.pe).
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DIRECTIVA ESPECIFICA N° 003-2017-HRM-OPE-AR

‘LINEAMIENTOS PARA FLUJO DOCUMENTARIO EN EL SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA"
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Elaborada por Oficina de Planeamiento
Estratégico

Revisada por Area de Asesoria Legal

Aprobada por Direccion Ejecutiva
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:
| Lineamientos para flujo documentario en el
003-2017-HRM-OPE-AR Sistema de Tramite Documentario del Hospital
Regional de Moquegua. -
TIPO DE DIRECTIVA
ESPECIFICA
FECHA FOLIOS
‘ 31-10-2017 021
] ELABORADA POR:
E-EEMPLAZA A: Oficina de Planeamiento Estratégico
inguna ; o
Area de Racionalizacion
OBJETIVO

1.1. Establecer un procedimiento para conducir y supervisar el sistema de Tramite
Documentario del Hospital Regional de Moquegua, de conformidad con las normas
vigentes, estableciendo mecanismos que permitan lograr la oportunidad y seguridad en
la atencion de los tramites externos e internos.

1.2. Establecer por delegacion expresa de ellla Director/a Ejecutivo/a del hospital la
responsabilidad de la conduccion del Area de Secretaria General, de quien depende
el/la Responsable de Tramite Documentario.

1.3. Determinar las materias a cargo del Responsable de Tramite Documentario, que no
sean privativas de las funciones de Director/a Ejecutivo/a del Hospital ni del Area de
Secretaria General, optimizando los procedimientos de recepcion/verificacion, registro,
clasificacion/calificacion, distribucion, remision, seguimiento y control/supervisidn. Asi

m como otras acciones inherentes a la documentacion interna y externa del hospital.
¥ oo, %
&

2.1 Ley N° 26842 Ley General de Salud (15.07.1997).

22 Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado (30.01.2002).

2.3 Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcién Pablica (12.08.2002).

24, Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General (10.04.2001).
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Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de |a Republica (22.07.2002).

Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
(02.08.2002).

Ley N°® 27927 Ley que modifica la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pablica.

Ley N° 28716 Ley de Control Interno de las Entidades del Estado (17.04.20086).

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.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM - Reglamento de Ia Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica.

Decreto Supremo N 033-2005-PCM - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27815
Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

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

Decreto Supremo N° 070-2013-PCM — Modifica el Decreto Supremo N° 072-2003-
PCM ~ Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 006-2017-JUS (17.03.2017)
Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG (30.10.2008).
Aprueba las Normas de Control Interno.

Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017)

Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF de la Gerencia
Regional de Salud de Moquegua y sus érganos desconcentrados, que consta de
seis (6) Titulos, veintiocho (28) articulos, una (01) Disposicion Transitoria y Final, y
que como Anexo forma parte de la presente Ordenanza.

Ordenanza Regional N° 01-2010-CR/GRM (27.01. 2010)

Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Gobierno Regional
de Moqguegua (TUPA), el mismo que comprende a la sede central y Direcciones
Regionales Sectoriales; y que en anexo de 7 anillados forman parte de la presente
Ordenanza Regional (Hospital Regional Moquegua).
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2.19. Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010) y modificatorias.
Aprueba el Manual de Organizacioén y Funciones — MOF, del Hospital Regional de
Moquegua

2.20. 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.

2.21. Resolucién Ejecutiva Regional N° 025-2016-GR/MOQ (27.01.2016)
Aprueba la Directiva con codigo: 001-2015-GOB.REG.MOQ/ODI-GRPPAT,
denominada “Lineamientos para la Formulacion, Aprobacién y Modificaciéon de
Directivas en el Gobierno Regional Moquegua”.

2.22. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 225-2015-DRSM-UEHRM/DE (23.06.2015)
Aprueba el Plan Estratégico Hospitalario periodo 2015-2018 de la U. E. 402
Hospital Regional de Mogquegua.

2.23. Ordenanza Regional N°011-2017-CR/GRM (02.11.2017)
Aprueba la modificacion del Cuadro de Asignacion de Personal Previsional de la
Gerencia Regional de Salud Moquegua y sus 6rganos desconcentrados, que
incluye a la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Mogquegua

2.24.  Resolucion Ejecutiva Directoral N° 212-2017-GRSM-UE-URM/DE (01.08.2017)
Aprueba la Directiva Especifica N° 001-2017-HRM-OPE-AR denominada
‘Lineamientos para estandarizacion de documentacion oficial y utilizacién de logo

e en el Hospital Regional de Moquegua”.

\ 2.25. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 213-2017-GRSM-UE-URM/DE (01.08.2017)
Aprueba la Directiva Especifica N° 002-2017-HRM-OPE-AR denominada
‘Lineamientos para Disefio, Confeccion, Uso, Estilo y Control de los sellos del
Hospital Regional de Moquegua”.

ALCANCE

Dnrecmén Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua con énfasis en el Sistema de
v’ Tramite Documentario, asi como de los responsable, secretarias, u otras que hagan sus
/ veces en los organos estructurados del Hospital Regional de Moquegua.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1.Toda la informacién que posee el Hospital Regional de Moquegua, se presume
publica, salvo excepciones contempladas en la ley.

4.2. La informacion contenida en documentos escritos, soporte magnético o digital, creada
u obtenida por el hospital, a excepcion de los documentos de trabajo no terminados y
los no aprobados por el hospital como documento oficial, puede ser solicitada dentro
del derecho de acceso a informacion, conforme lo expuesto en el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, aprobada por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.
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4.3.La informacion referida a la situacién de salud, de enfermedad, diagndstico,
tratamiento y demas relacionados, de una persona que ha sido atendida en el Hospital
Regional de Moquegua, es informacién reservada. Esta informacion relativa al acto
medico esta sujeta a lo dispuesto en los Articulos 25° y 120° de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud y demas normas conexas.

Articulo 25°.-

Toda informacién relativa al acto médico que se realiza, tiene
caracter reservado. El profesional de la salud, el técnico o el
auxiliar que proporciona o divulga, por cualquier medio,
informacién relacionada al acto médico en el que participa o del
que tiene conocimiento, incurre en responsabilidad civil o penal,
segun el caso, sin perjuicio de las sanciones que correspondan
en aplicacion de los respectivos Cédigos de Etica Profesional. Se
exceptian de la reserva de la informacién relativa al acto médico
en los casos siguientes:

a) Cuando hubiere consentimiento por escrito del paciente.

b) Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente.

¢) Cuando fuere utilizada con fines académicos o de
investigacion cientifica, siempre que la informacién obtenida
de la historia clinica se consigne en forma anénima.

d) Cuando fuere proporcionada a familiares o allegados del
paciente con el propésito de beneficiarlo, siempre gue éste no
lo prohiba expresamente.

e) Cuando versare sobre enfermedades y dafios de declaracion
y notificacion obligatorias, siempre que sea proporcionada a
la Autoridad de Salud.

f)  Cuando fuera proporcionada a la entidad aseguradora o
administradora de financiamiento vinculada con la atencién
prestada al paciente siempre que fuere con fines de
reembolso, pago de beneficios, fiscalizacién o auditoria.

g) Cuando fuere necesaria para mantener la continuidad de la
atencion médica al paciente. La informacion sobre el
diagndstico de las lesiones o dafios en los casos a los que se
refiere el Articulo 30° de esta ley, deberd ser proporcionada a
la autoridad policial o al Ministerio Publico a su requerimiento.

Articulo 120°.-

Toda informacién en materia de salud que las entidades del
Sector Publico tengan en su poder es de dominio pablico. Queda
exceptuado la informacién que pueda afectar la intimidad
personal y familiar o la imagen propia, la seguridad nacional y las
relaciones exteriores, asi como aquella que se refiere a aspectos
protegidos por las normas de propiedad industrial de conformidad
con la ley de la materia.
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4.4.Todo tramite documentario en el Hospital Regional de Mogquegua comprende la
recepcion/verificacién, registro, clasificacion/calificacion, distribucién, remision,
seguimiento, control y supervisién de los documentos presentados, transferidos o
generados en el hospital.

4.5.La atencion de los expedientes administrativos, se sujetara a la Ley del Procedimiento
Administrativo General y sus modificatorias, asi como a toda norma conexa.

4.6.Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativos
del TUPA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde
son derivados, teniendo trato preferencial sobre los otros expedientes.

4.7. Todo expediente debera ser resuelto dentro del plazo administrativo, establecido en el
TUPA del Hospital, y la Ley N° 27444,
4.8.El Area de Secretaria General, a través de Tramite Documentario del Hospital

Regional de Moquegua, serd el fnico punto de ingreso de los documentos
externos.

4.9.Los documentos de indole personal remitidos al Hospital (invitaciones, tarjetas,
correspondencia y otros) no se ingresara como documento institucional.

4.10. Ela responsable de los procedimientos de tramite documentario del hospital,
depende de la Secretaria General y esta a su vez, de la Direccion Ejecutiva quien
coordina directamente aspectos inherentes a su funcién con las secretarias u otras
areas con funciones similares.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

/ \ONAL,L\\
&8 g \c;\ A efectos de un mejor entendimiento, ordenamiento y determinacién de responsabilidades,

‘2 evitando el congestionamiento de la tramitacién de documentos a cargo de tramite
documentario, secretarias y/o quien ejerza la funcién en los érganos estructurados del
7 hospital, y siendo estos los Unicos responsables del ingreso y salida de los documentos, se
debe considerar los siguientes aspectos:

5.1.Tipos de Documentos

De acuerdo a la descripcion de estructura y sintaxis del documento.
5.1.1. Documento externo.-

a) Concepto
Son aquellos documentos presentados por personas naturales y/o
terceros, entidades juridicas externas, asi como los presentados por los
administrados. Estos documentos se recepcionaran de forma exclusiva a
través de Tramite Documentario.

b) Requisitos minimos
v Nombres y apellidos completos para el caso de persona natural y de
corresponder a una entidad publica el cargo que ostenta.
v Domicilio real o juridico.
v" Numero de documento nacional de identidad — DNI, de corresponder.
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v' Carnet de extranjeria de corresponder.

v" Correo electrénico.

v Numero de teléfono fijo y/o celular.

v' Expresién concreta de lo solicitado, aunado a los fundamentos de
hecho y derecho segtin corresponda.

v" Lugar y fecha.

v' Huella digital si la persona natural es neéfita y/o analfabeta.

v' Especificar que érgano estructurado debe atender su requerimiento.

v Detallar si el documento presentado adjunta anexos, asi como el
numero de folios del expediente.

c) Clasificacion

v" De otras instituciones:
* Nivel Nacional
¢ Nivel Regional

v" De administrados

5.1.2.  Documento interno.-

6.1.1.

Los documentos internos son los generados por las oficinas, unidades,
servicios y areas funcionales, que agrupados son todos aquellos que forman Ia
estructura organica del Hospital Regional de Moquegua.

La elaboracion de estos documentos se sujetara al contenido de la Directiva
Especifica N° 001-2017-HRM-OPE-AR “Lineamientos para estandarizacion de
documentacion oficial y utilizacién de logo en el Hospital Regional de
Moquegua.

Cuando se elabore un informe (ordinario o técnico), como respuesta a algln
documento presentado, este debe acompafar las fotocopias de Ios
antecedentes, a manera de sustentar documentadamente la referencia que se
indica.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS PARA DOCUMENTOS
De aplicacion exclusiva para cada procedimiento a través de instrucciones, uniformizando
criterios internos para su cumplimiento; orientados a la eficacia y eficiencia de los servicios

(administrativos y de salud) que presta el hospital

6.1. Verificacion / Recepcion

La recepcién de los documentos externos e internos se efectuara de Lunes a
Viernes de 7.30 am. a 12.30 pm. y de 1.30 pm. a 4.00 pm.

La recepcién excepcional de un documento fuera de horario se registrara con
fecha del dia habil inmediato posterior, poniendo de conocimiento al remitente
o interesado.
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6.1.3. El responsable de Tramite Documentario orienta al usuario en la presentacion
de su solicitud (documento — expediente) o formulario, quedando obligado a
recibirlos, sin que en ningln caso pueda calificar, negar o diferir su admision.

6.1.4. Verificacion de la integridad, requisitos minimos y constatacion de folios y
documentos mencionados y/o referidos, a excepcion de aquellos presentados
en sobre cerrado con la marca “Confidencial’” u otros sinénimos, la cual es
inviolable.

6.1.5. Si el expediente o documento corresponde a tramite de documento contenido
en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Hospital
Regional Moquegua, y este estuviere incompleto, se aceptara; haciendo
constar en el cargo:

v" “Documento incompleto”
v' También la indicacién expresa al usuario que tiene 48 horas para subsanar
el expediente.

6.1.6. Una vez conforme la verificacion del documento y/o expediente, este sera
admitido, procediendo a consignar el sello de recepcion, en el que constara:
fecha, nimero de registro, hora, nimero de folios y firma autorizada de quien
recepciona.

Sello de recepcion del Area de Tramite Documentario -
[ ]
:'FM HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
\ TRAMITE DOCUMENTARIO
RECIBIDO

05 JUL 2017

N°Reg. oo, Folios

-

Hora ... Firma ...

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
OF. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

RECIBIDO: ......... foveren -
Horar.....c.commna Firmar.......

6.2.1. Se llevara un registro del ingreso de los documentos presentados al hospital,
en el que también constara su recepcion por el 6rgano estructurado al que fue
dirigido. De igual forma, lo haran las secretarias u otros de analoga funcién o
actividad.

6.2.2. Se registrara respetando el orden de ingreso y salida, indicando numero de
ingreso, naturaleza, fecha, remitente y destinatario.
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6.2.3. Los sobres presentados con la marca “Confidencial’ deben ser remitidos al
destinatario en las condiciones de seguridad en que fue recibido.

6.2.4. Como medida cautelar en caso de extravio del formato denominado HOJA DE
ENVIO DE TRAMITE DOCUMENTARIO, el nimero de registro que se

suscribira en la primera pagina del documento y/o expediente presentado.

6.2.5. El registro de ingreso y salida de documentos estara compuesto por los
siguientes items:

Ejemplo:
F N° Registro Tipo Doc. Derivado Asunto Derivado a: ‘ Firma —‘
f 1234 Oficio MEF Solicito ‘ ' —‘

Informacion

6.3. Clasificacion / Calificacion

6.3.1. Concluido el registro el responsable de Tramite Documentario y/o quien haga
Sus veces, clasificara y calificara formalmente el documento para su

distribucién, con las indicaciones del primer movimiento a su destinatario.,

utilizando para ello, el anexo N°02 Siglas de lIdentificacién y Anexo N°3

i

Clasificacién de Documentos Externos.

LN° Registro Tipo Doc. [ Derivado ‘ Asunto | Derivadoa: | Firma

1234 Oficio ' MEF Solicito 003 ‘ e
Informacién

| | |

83.2 Los Organos de Direccién de las entidades se encuentran
liberados de cualquier rutina de gjecuciéon de  emitir
comunicaciones ordinarias y de las tareas de formalizacién de
actos administrativos, con el objeto de que puedan concentrarse
en actividades de planeamiento, supervisiéon, coordinacion,
control interno de su nivel y en la evaluacion de resultados.

6.3.3. Previo al procedimiento de distribucion se debe preparar (vaciar informacion en

el formato HOJA DE ENVIO DE TRAMITE DOCUMENTARIO.

6.3.2. La clasificacion de los documentos externos se efectuara teniendo presente el
contenido del Articulo 83, numeral 83.2, del Decreto Supremo N° 006-2017-
JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, que a la letra dice:

6.34. La hoja de envi6 de tramite documentario se colocara delante del documento
y/o expediente ingresado para que lo acompafe durante todo el tramite.

6.3.5. Concluida la clasificacion y calificacion, los documentos deberan ser cursados

el mismo dia de recepcién a sus destinatarios.
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6.4. Distribucion

La distribucién es el desplazamiento fisico del documento o expediente.

6.4.1. De acuerdo a la calificacién el expediente se entregara a quien corresponda.

6.4.2. En la distribucién se priorizaran aquellos documentos cuya marca dicten
URGENTE, para su resolucion dentro de los plazos previstos y/o requeridos
por autoridad competente.

6.4.3. La entrega y/o distribucion, debe efectivizarse con celeridad el mismo dia de la
presentacion por parte del remitente, segun la clasificacion y calificacion en
tres oportunidades:

a) Alas 08:30 horas

b) Alas 11:30 horas

c) Alas 15:00 horas
6.5.Remision

6.5.1. El drgano administrativo de destino efectuara la revisidn de la integridad del
documento o expediente. Asimismo, verificara el nimero de registro en la
primera pagina, procediendo a su recepcion, la que constara en el registro y
Formato Hoja de Envi6 de Tramite Documentario.

6.5.2. La remision de documentos y otros a entidades publicas o privadas ubicadas

fuera de la ciudad de Moquegua, se realizar4 via Courier, a través del
Responsable de Tramite Documentario.

Dicha informacién y/o envié sera preparada(o) por el 6rgano estructurado
responsable, debidamente embalado de corresponder y rotulado segun
modelo:

REMITE:
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
AVDA. SAN ANTONIO NORTE /N

C.P. MENOR SAN ANTONIO
MOCUEGUA.-

DESTINATARIO:

JUANA IRENE MAMANI CUELLAR

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y
DROGAS

MINISTERIO DE SALUD

AV. PARQUE DE LAS LEYENDAS N2240, LIMA 32. PERU

6.6. Seguimiento

Todo Organo Estructurado, Area Funcional, Responsable y/o Equipo de Trabajo;
podra realizar el seguimiento de Ia ruta del tramite de los documentos de acuerdo a sy
competencia y/o funcion encargada por su Jefe Inmediato Superior.
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6.7. Control/Supervision

6.7.1. El Area Funcional de Secretaria General del hospital tiene competencia en la
clasificacion y control de los documentos ingresados y distribuidos a cada
unidad organica o servidor responsable de dar respuesta al documento.

6.7.2. El Area Funcional de Secretaria General del hospital a través del registro de
fecha y hora de recepcion consignada en los documentos, controlara el periodo
de tiempo real transcurrido desde que el destinatario recepciond el expediente
hasta que le dio atencion.

6.7.3. El Area Funcional de Secretaria General del hospital tiene competencia y es
responsable de la supervision y evaluacion del funcionamiento de Tramite
Documentario.

VIl.  DISPOSICIONES FINALES

7.1. Tramite Documentario coordinara permanentemente con las demés areas ylo
responsables de secretarias y otros de analoga funcion y/o actividad, con el objeto de
actualizar (evitando la duplicidad), el directorio de los organos administrativos internos,
asi como de otras entidades de acuerdo a sus estructuras organizativas.

7.2.La actualizacion del directorio de funcionarios y personal integrante de los Organos

Estructurados, Areas Funcionales, Responsable y/o Equipo de Trabajo del Hospital

Regional de Moquegua, estara a cargo de la Oficina de Administracion, a través de la

Unidad de Personal; quien coordinara con el Area Funcional de Secretaria General y

TONAL »75 Unidad de Estadistica e Informatica para la actualizacion de la informacién en el portal
5 web institucional.

N\,
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7.3.El Area de Secretaria General debe coordinar el mantenimiento y modernizacion del
sistema de Tramite Documentario, en coordinacién con la Unidad de Estadistica e
Informatica y érganos estructurados del hospital.

DISPOSICION UNICA

C";I'\
“O“’a En caso de fuerza mayor que impida el normal funcionamiento de Tramite Documentario, el

-3 2 . . . . -

* & Area Funcional de Secretaria General del hospital, debe garantizar el mantenimiento y la
& atencion del servicio en mencion.

‘.-“‘:");"

IX.  VIGENCIA

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

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

10
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X. RESPONSABILIDAD

La implementacion y accion de cumplimiento de la presente directiva es responsabilidad
del Area Funcional de Secretaria General, en coordinacién con la Unidad de Estadistica e
Informatica; asi como de cada jefatura, del Hospital Regional de Moquegua; dada su
complejidad organica y funcional.

ANEXOS

N° 01 Formato de Hoja de Envio de Tramite Documentario.
N° 02 Siglas de Identificacion segun Estructura Organica
N° 03 Clasificacion de Documentos Externos.

11
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ANEXO N° 01

FORMATO DE HOJA DE ENVIO DE TRAMITE DOCUMENTARIO

12
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE DOCUMENTARIO
U — Hora: [ ]
DOCUMENTO: ~ EXTERNO [ ] INTERNO [] FOLOS [ | N°DEREGISTRO C ]

TUPAHRM:  COMPLETO[ | INCOMPLETO [] CONFIDENCIAL: si[] w~o[]

[OFICIO N° 107-2017-GERESA |

ASUNTO: REQUIERE EVALUACION PRESUPUESTAL | SEMESTRE 2017 TODA FUENTE FINANCIAMENTO

DESTINATARIO lDIRECTOR/A EJECUTVA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA |

RECEPCION AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO RECEPCION DESTINO (CALIFICACION)
N°| FECHA | HORA PRIORIDAD FIRMA |N°| FECHA HORA DESTINO FIRMA

13
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ANEXO N° 02

SIGLAS DE IDENTIFICACION SEGUN ESTRUCTURA ORGANICA
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ANEXO N° 03

CLASIFICACION DE DOCUMENTOS EXTERNOS
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