MIMISTERIO HOSPITAL NACIONAL

DE SALUD HIPOLITO UNANUE

"ANO DEL CENTENARID DE MACHU PICCHY PARA EL MUNDO”

CIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° OO -2011-LOG/OEA/DG

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA EL PAGO DE SERVICIOS POR TERCERGOS
PERSONAS NATURALES EN EL. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

I CBEJETIVO

Establecer los procedimientos administrativos para la correcta formulacion, ejecucion y
pago a proveedores de servicios por terceros, personas naturales en el Hospital Nacional
Hipdlite Unanue.

@a 1. FINALIDAD
’ Precisar el manejo y empleo de documentos, orientados a fortalecer |a administracion v
adoptar en forma oportuna, las medidas correctivas que sean necesarias, asi como
evaluar. controlar la efectividad y eficacia de todas las actividades realizadas y que estas
s& encuentren debidamente sustentadas y autorizadas.

IE1. BASE LEGAL

*  Ley N“28411 — Ley General def Sistema Nacionat de Presupuesto

= Ley N°29628 - Ley de Presupuesto del Sector Publice para el ano 2011

= Ley N°28112 — Ley Marco de la Administracicn Financiera del Sector Pablico,

= Ley N"28728 — Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para e
Ano Fiscal 2011 |

*  Decreto Legislativo N° 1017-Ley de Contrataciones del Estado.

= Decreto Supremo N® 184-2008-EF Reglamentio del Decreto Legislativo N® 1017

m  Ley N 28708 — Ley General del Sistema Nacional de Contabilidad.

« [irectiva de Tesoreria N°001-2007-EF/77.15 para el ano fiscal 2007, aprobada por
Resolucion Directoral N*002-2007-EF/77.15

* Reglamento de comprobantes de pago, aprebado con Resolucien Superintendencia
NTOG7-99-5UNAT v sus normas modificatorias.

»  Regimen de Retenciones del 1GV aplicable a los proveedores y designacion de

agentes de Retencién, sprobadc con Resolucion de Superintendencia N°G37-
Z002/SUNAT.

AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Directiva Administrativa &s de aplicacidn y cumplimiento
obligatorio, bajo responsabilidad, de las unidades organicas asistencial y/o administrativas
bajo la modalidad de pago de proveedores de servicios por terceros a personas naturales
en el Hospital Nacional Hipéhto Unanue.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE SERVICIOS POR TERCEROS A
PERSONAS NATURALES EN EL HNHU.




. TERIDO HOSPITAL NACIONAL
PERL] MENIS

DE SALUD HIFOLITO UNANUE

“ANG DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA £L MUNDL

5.1.1 Queda establecido para todas las Unidades Organicas del HNHU, gue &
procedimiento de atencion para 108 requerimientos de prestacion de
servicios por terceros tendra la siguiente secuencia operativa:

a)

Requerimiento del servicio.- La Jefatura de |la unidad organica
realiza requerimiento del servicio por terceros a la Direccion General,
debidamente sustentado. especificando en los terminos de referencia
del servicio a desarrellar, plan de trabajo y el fiempeo estimade {(Ver
Anexo 1) |

Gestion Administrativa - La Direccion General deriva el expedianie a
la OEA y este deriva a la Oficina de Logistica para Informe Técnico,
documento que debe dar cuenta si se trata de nuevo reqguerimienta,
ampliacidn, etc. concluyendo y recomendando la gestidn a seguir.

Informe Técnico.- La Oficina de Logistica analiza requermiento vy
emite Informe Tecnice a través de programacion y eleva a ia OEA
cuantificando el costo de lo requende, analizande la cadena funcional
programética referida la disponibilidad presupuestal. a fin de solicitar
Centificacion Presupuestal a la OEPE.

Informe de certificacion presupuestal.- La OEA solicita Certificacidn
Presupuestal a la OEPE, quien emite documento con opinion
favorable o desfavorable,

Informe a Direccidon General.- La OEA si la opinion de OEFE es
favorable, emite informe a Direccion General adjuntanda los informes
tecnicos solicitando su APROBACION, que de ser aprobado,
expediente vuelve a la OEA para ias acciones administrativas que
corresponda,

Contratacion del Servicio.- La Oficina Ejecutiva de Administracion
deriva el expediente a la QOficina de Logistica, para el proceso de
contratacion de acuerdo a lo normado, para finaimente elaborar el
contrato y elevario para firma de! Director Ejecutivo de Administracion,

5.1.2 Es responsabilidad de! Jefe de la Unidad Organica del HNHU, que toda
contratacion de servicios por terceros a personas naturales, que no
cumplan con o establecido en el numeral 5.1.1 no tiene validez legal, por
tanto no es reconocide por la Administracion, bajo responsabilidad
funcional, considerandose falta grave el incumplimento de la presente
directiva.

51.3 Con la finalidad de garantizar el pago oportuno a los servicios prestados por
terceros al HNHU, queda establecido que el dia 23 de cada mes, las
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jefaturas de las diferentes Unidades Organicas del HNHU (Direccion
General, Sub Direccion General, Directores Ejecutives, Jefes de Servicio
Asistencial, Jefes de Oficinas etc, gue tengan bajo su responsabilidad
personas naturales prestando servicios bajo la modalidad de terceros
entregaran a la Direccidon de la Oficina de Logistica: el recibo de
honorarios, el Informe de actividades vy |a suspensidn de la cuarta categoria
s1 fuera el caso, tal como se detalla en los puntos 5.1.2, 513y 514 dels
presente directiva.

5.1.4 Elreciba de honorarios debe tener la siguiente informacian:

515

2.1.6

517

5.1.8

a) El monte con descuento {(penalidad por incumplimiento o demora en el
servicio, de ser el caso) y el monto de la retencidn de cuarta categoria
(10%} en ei case que supere los $/.1 500.00 Un Mil Quinientos Nuevos
Soles y 00/100.

b) Lafecha de la emision debe ser el dia de la fecha de pago.

c} Todos los recibos de pago dehen estar firmados por el proveedor de
servicios, en letra legible, sin correcciones, borrones  yio
enmendaduras (Ver Anexo N°2)

El informe de actividades debe indicar labores prestadas en el {apso del

mes (s el contrato de servicios dura mas de un mes) ef cual debera contar

con la conformidad del jefe inmediato, para el caso de los servicios
asistenciales ta conformidad det Médico Jefe del Servicio v visado por ¢l

Jefe de Departamento.

La suspension de la retencion de renta de cuarta categoria debera
adjuntarse al informe y al recibo de honorarios profesicnales, solo para el
persanal proveedor del servicio, que exceda los S/ 1 500.00 Un Mil
Quinientos Nuevo Soles, todos los meses se debera adjuntar una copia,

En el caso de no cumplirse con lo reguerido en los puntos citados
aniericrmente, los documentos seran devueltos para que sean
subsanados retrasando el deposito del pago, por tos servicios realizados.

Todas las unidades organicas tiene plazo para presentar a la Oficina de
Logistica la Conformidad del Servicio y el recibo de honorarios de todos los
prestadores de servicios hasta el 24 de cada mes.

5.2. DE LA OFICINA DE LOGISTICA.

D21

Hasta el dia 25 de cada mes la Unidad de programacicn de ia Oficina e
Logistica, se encargard de asegurar cobertura presupuestal para el
compromiso de pago de los servicios de terceros de personas naturales
con |la coordinacion y apoyo de la Unidad de Presupuesto de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y remitirda la documentacion
carrespongdiente a la Unidad de Adquisiciones. Para el casc de nuevos
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contratos la fecha limite de recepcion del expediente aprobado serd el 20
de cada mes.

3.2.2 Eldia 25 de cada mes la Unidad de Adguisiciones de la Oficina de Logistica
emitira las ordenes de servicio de los servicios por terceros personas
naturales correspondientes y organizard toda la documentacion materia
del presente.

2.2.3 Hi dia 27 de cada mes la Oficina de Logistica, mediante la Unidad de
Adquisiciones, entregara a la Oficina de Presupuesto de la Oficina de
Economia, la relacion de los proveedores de servicios firmados, los recibos
por honorarios, el informe de actividades, y la suspension de la Renta de
cuarta Categoria, de ser el caso de todo el personal proveedor de servicios
del HNHLU.

5.2.4 Lla relacion de los proveedores de servicios, debera terer los descuentos
realizados por penalidad a cada proveedor y el monto a abonar, asi cemo
las metas SIAF. Dicha informacién se debera remitir con las diferentes
fuentes de financiamiento.

5.3. DELA OFICINA DE ECONOMIA.

2.3.1 La unidad de Control Previo de la Oficina de Economia, trasladara el mismo
dia {27 de cada mes) toda la documentacion recibida, (salvo que exista
algun error sera devuelto a logistica para su correccidn) a la Unidad de
Tesoreria de |la Oficina de Economia, para el devengado y giro de cheques
O ta transferencia interbancaria a través del CCL

53.2 El dia 30 de cada mes la Unidad de Tesoreria, devuelve a Control Previo,
para su revision y luego remite toda fa documentacién completa a la OFA
para su Aprobacion del Comprobante de pago. Luego OFA devuelve el
expediente a la Unidad de Tesocreria para el pago correspondiente.

RESPONSABILIDADES

©.1 Las disposicicnes contenidas en la presente Directiva, son de aplicacion obligatoria
bajo responsabilidad de todos los funcionarios o servidores que intervienen en los
procedimientos administrativos.

6.2 La Oficina de economia en un plazo de tres (03) dias habiles de aprobada |a presente
Directiva, se encargara de la difusién y remisién a todas ias Unidades Crganicas def

Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU)

6.3 La Oficina Ejecutiva de Administracion sera responsable de velar por el estricto
cumphmiento de a presente Directiva.

©.4 La Oficina de Controi Institucional se encargara de supervisar el debido cumplimiento.
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ANEXC N°.1 .

TERMINQS DE REFERENCIA
CONTRATO DE SERVICIOS POR TERCEROS PERSONAS NATURALES

ENTIDAD QUE CONVOCA

1.15 UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL ACIONAL HIPOLITO UNANUE

1.2] UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO: Servicio de Cirugia General

OBJETIVO DEL SERVICIO

E Hospital Nacional Bipdhta Unanue. requiere contratar bajo 'a modalidad de senv.oios par terceros & una
Licenciada en Enfermceria, como persena natural que tenga conoctmiento v experiencia en Enfermer:a
para brindar cuidados especiales a pacientes. que acuden al Hespital,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.1.- Brindar actividades asistenciales

2 2.- Realzar actividades administraivas en apoyo ala actividad as'istem:ial

3 3.« Brindar onentacion y atencion a pacientes del SIS, AUS y olrgs fque acuden al Hospital
3.4.- Epecutar actividades de apoyo a la investigacion en el drea de su competencia.

3.5.- Otras actvicades asignadas por su jefatura inmediata.

3.6.- (Otras actividades que requigra & Sericio solictade que sera llenado por 1a Unidad Organrica que
solicia &l senvicio)

REQUISITOS Y/O PERFIL DEL POSTOR

4. 1.- Profesiona, Licenciada €n Enfermmeria

4 2.- Acteditar Experiencia en atencion a pacientes del SIS y AUS en Establecimientos de salud de
nreferencia en hospitales nacionales nivel -1 por o menos 06 meses.

4 3 - Conooirmento de aspectos administrativaos winculados a la actwidades asistenciales
4 4.- Euca y valores: Soldaridad y Honradez
4.5 - Acreditar bouena salud fisita y mental

4.6.- (Otros requisitos a definir por 1a unidad organica gug reguisre el senacio)

PRODUCTOS Y/O ENTREGABLES

5.1.- ( para los casos en que el servicio esté orientado a productos entregabies: que pueden ser Informes.
Estudios. Propuestas Tecnicas, Expedigntes, programas, planes etc deberan ser explicitados )
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6. PLANDE TRABAJO

6.1.- Antecedentes:
El HNHL] tiers que cubrir la necesidac oe servicin  de Cirugia General. Para cubrir aclividades
asistenciales, scmivstaativas de apoya & la actwidad asistencial orientacidn v atencidn a pacientes
con 515, AUS, actividades de apoyo & la investigacidn  en el area de su competercia durante el
periooo del 21 al 31 cel mes de octubwe del 2311, para que realice las actividades correspondientes,
con la finalidad de no afectar ia operatividad  del servicio de Cirugia General en beneficio de 108
pacientes.

6.2.- Objetivo:
Garantzar los Clidados d2 enferneria y la atencion del paciente las 24 horas delb dia en el
Servicio de Cirugia Generat.

6.3.- Metodolegia:
Para cutrir activicades as:stenciaies, administrativas. de apovo 2 la actividad asissencial, orientacicn
y alencion a pacientes con SIS AUS, actividades de apoyo a la imvestigacién  er el drea de su
sompatencia en el Senvicic de Cirugla General.

6.4.- Plazo de Ejecucion:
El plazn de ejecucion corresponde del 27 21 31° del mes de ociupre del 2011

6.5.- Presupuestio:
I Presupues:o del senvicic por el mes es de 5. 564 .00

7. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
Inicio; 211102011 Terming, 31715728511

8. VALOR REFERENCIAL y MONEDA
7.1.- Valor Referencial Incluido Impuestos: Quin:entas Sesenta y Cuatro y 007100 {S7.584.00;
7.2- Moneda: Nueyos Soles '

S Fecha:

ElAgastne .......de..._............. .. delZ0i . .

I D o R

Jete el . e e e Jefe de: Servicic .. L



ANEXO N° Q2
MODELO DE RECIBO DE HONORARIOS CON RETENCION

NOMBRES Y APELLIDOS : JUAN ANTONIO PEREZ PEREZ R, e,
Dire¢cion: Jr, lca N° 120 .Lima RECIBO POR HONORARIOS
Teléfonp : 993437931 001- N° Q000111
FECHA DE EMISION: L0 de ... de 2011

RECIBI DE. ... HOSPITAL NACIHONAL HIFGLITO UNANUE RUL 20753219118

LA SUMADE: L UN MIL CUATROCIENTOS CLARENTA Y OC/100 NUEWVOS SOLES..

COMO HONORARIOS POR CONCEPTO DE: Prestacisn de Servicios asistencia.gs, administrataivas a pacientes SISy AUS asicoma appyo

en actividades de investigacion v otras al Servicio de Cirugia General dol Hospital Nacionai Hipolite Unanue durante €l periodo de!

21 al 31 de actuare de 2031,

FECHAT e B oeeeeevneen @l 200
TOTAL HONORARIOS 1 6006.00
CANCELADC { 10%} RETENCION 1 60.00
IMPUESTO A LA RENTA ()
FTRMA TOTAL NETO RECIBIDO 1 440.00

ole: [T Los honpraios mensuales que superanios /. 180000 estan afectos a e retenciin del 20% 00 impuesta 5 .0 renta

las suspénscnet de coarta categoria coben adjunta al reciso de horor aiog

o ANEXO N°02
MODELO DE RECIBO DE HONORARIOS SIN RETENCION

A nbiinihiki— -

NOMBRES ¥ APELLIDOS ; SILVIA DEL PILAR TORRES YAYA RC ieecveveevmmeeaen,
Direccion: Ir, ..............Lima RECIBEQ POR HONQRARIDS
Teléfono 1 K., 001- N° 0111

FECHA DE EMISION: .de . det 2011

RECIBI DE: ... HOSPFITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE R.LUL.C.

LA SUMA DE: QUINIENTOS SESENTA Y CUATRD CON 00/100 NUEVOS SOLES. .

COMO HONORARIOS POR CONCEPTO DE: Prestacion ce Sernvicios asisienciaigs, administrativas a pacientcs 515 y AUS asi coma  apoyo
cn actvidades de nvestigadion y otros al servico de Cirugs Gereral dal kospital Maoonal Mipolito Unanue durante el pericdo del

FLE 3l de notubre drel 2011,

Fecha: ... e v dEl 200
TOTAL HONORARIOS 5od. .00
CANCELADO [ 10%) RETENCION 0
IMPUESTO A LA RENTA {*)

FIRMA TOTAL NETO RECIBIDOQ 564 .0

— ol — ki P "

feataz d¥| Los Foncraics mensuales e suparan 125 5 LE0Z00 st~ afectas 2 a2 teremcidn ded 10% par imouesta 3 la rerta

las sUSCENsIOnes o8 cUArta categosia debaon adjuntar al recibo de koraraios
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ACTA DE CONFORMIDAD

Conste |a presente Acta que los trabajos consignados en el Contrato N® 0078-2011, prestado por I3
Profesional de ENFERMERIA, Srta. SILVIA  DEL PILAR  TORRES YAYA, por los servicios
Asisienciales, Administrativos, a los pacientes del Seguro Integral de Salud (S15), del
Aseguramiento Universal en Salud (AUS), asi comao por |las actividades de apoyo a la investigacion
del area competente realizado durante el periodo del 21 al 31 de octubre del 2011, prestado al
Servicio de Cirugia General del Departamento .. ...... del Hospital Nacional Hipolito Unanue,

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1.- Brindar actividades asistenciales

2 - Realizar actividades administrativas en apoyo a la actividad asistencial

3.- Brindar orientaciéon y atencion a pacientes det SIS, AUS y ofros que acuden al Hospital
4.- Ejecutar actividades de apoyo a la investigacion en ¢l area de su competencia.

5.- Otras actividades asignadas por su jefatura inmediata.

§.- (Qtras actividades gque requiera el Servicio solicitado que sera llenado por la Unidad Organica
que solicita el serviclo)

PERIODO:

Correspondiente: Del 21 al 31 de Octubre del 2011

MONTO A PAGAR:

El monto a pagar es la suma de: Quinientos Sesenta y Cuatro con 00/100 Nuevos scles (5/7.564 .00)

En sefial de CONFORMIDAD, se procede a firmar la presente Acta

Fecha: El Aqusting 31 de octubre del 2011

Jelp del Servicio de Cirugia Gengral




