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Moquegua, 25 de abril de 2023

VISTO:

. El Informe N° 467-2023-DIRESA-HRM/03 recepcionado en fecha 18 de abril de 2023 de la
«, %, _-Oficina de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 038-2023-DIRESA-HRM/03-0-RAC de fecha 17
520\ de abril de 2023 del Area de Racionalizacion de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Informe N°
1211 143-2023-DIRESA-HRM/06.6.2 de fecha 17 de marzo de 2023 de la Unidad de Economia, el Informe
| N° 040-2023-DIRESA-HRM/06.6.2.-TES de fecha 16 de febrero de 2023 del Area de Tesoreria de la
Unidad de Economia, el informe N° 004-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 02 de febrero de
2023 del Area de Racionalizacion de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 232-2022-
DIRESA-HRM/06.6.2 de fecha 16 de mayo de 2022 de la Unidad de Economia, y;

. CONSIDERANDO:
2 DE Adg s

o ““"3‘/?;?\ Que, la Ley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacion, tiene como objetivo regularizar la
(4’._\ estructura y organizacién del Estado en forma democratica, descentralizada y desconcentrada,
, k}é correspondiente al Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales;

Ej Que, con Informe N° 232-2022-DIRESA-HRM/06.6.2 de fecha 16 de mayo de 2022, la Unidad
' de Economia, remite a la Oficina de Administracién, el proyecto de Directiva denominada:
“Procedimiento de Cobranza de Deudas Generadas por la Prestacién de Servicios de Salud Brindadas
a Personas Naturales en el Hospital Regional de Moquegua®, que consta de ocho (08) folios, el cual
tiene como finalidad establecer los procedimientos durante la atencién de los servicios de salud a
personas naturales no aseguradas y que en el momento de la contingencia no cuenten con los
recursos economicos para su cancelacion, solicitando su revision y aprobacion mediante acto

resolutivo;

Que, mediante Informe N° 004-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 02 de febrero de
2023, el Area de Racionalizacién de la Oficina de Planeamiento Estratégico, en atencion a lo solicitado
por la Unidad de Economia, remite el proyecto de directiva mejorado, el mismo que consta de doce
(12) folios, requiriendo sea revisado por el area que propuso dicho proyecto, y de no existir
observaciones, procedan a la elaboracion del flujograma, y su aprobacién mediante acto resolutivo,

Que, a través de Informe N° 143-2023-DIRESA-HRM/06.6.2 de fecha 17 de marzo de 2023,
la Unidad de Economia, previa revision al proyecto mejorado por el Area de Racionalizacion,
recomienda realizar ciertas modificaciones en el mismo, a fin de poder continuar con el tramite de
aprobacién de la directiva denominada: “Procedimiento de Cobranza de Deudas Generadas por la
Prestacién de Servicios de Salud Brindadas a Personas Naturales en el Hospital Regional de
Moquegua”; siendo que con Informe N° 038-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 17 de abril de
2023, el Area de Racionalizacién, remite el proyecto de la directiva en mencién, incluyendo las
modificaciones alcanzadas por la Unidad de Economia, recomendando derivar el mismo a la Oficina
de Administracién para su aprobacién mediante acto resolutivo, opinién que se encuentra ratificada
por la Oficina de Planeamiento Estratégico, mediante Informe N° 467-2023-DIRESA-HRM/03
recepcionado en fecha 18 de abril de 2023;

Que, con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE de fecha 20 de
abril de 2021, se aprobé la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada;
“Lineamiento para la elaboracién, aprobacién, modificacién, difusién y archivo de instrumentos
técnicos para la gestién hospitalaria, en el Hospital Regional de Moquegua®, ia misma que tiene como
objetivo establecer lineamientos que regulen la formulacién (contenido), aprobacién y modificacion de
instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria (directivas, protocolos, guias y otros), de forma
homogénea en el Hospital Regional de Moguegua;

Que, las DISPOSICIONES ESPECIFICAS de la directiva especifica en mencion, establece:
6.1 Formulacién de instrumentos técnicos: 6.1.1 Los instrumentos técnicos se elaboran a iniciativa
propia o por necesidad de las unidades organicas del hospital, relacionadas con sus competencias y
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funciones; 6.1.2 La unidad orgénica que proyecta el instrumento técnico lo remite a través del érgano
del cual depende con su visto bueno a la Oficina de Planeamiento Estratégico acompafiado del
informe técnico sustentatorio, justificando la necesidad de su aprobacién; 6.1.4 Si la oficina de
Planeamiento Estratégico no hace observaciones al expediente o estas han sido subsanadas, emite
opinion técnica favorable y deriva el expediente; 6.1.7 Para los instrumentos técnicos de competencia
de la oficina de administracion, y sus unidades organicas. se provectan resoluciones administrativas;

En ese sentido, contando con las opiniones favorables de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, el Area de Racionalizacion y la Unidad de Economia, y estando ademas a lo dispuesto
" en la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada; “Lineamiento para la elaboracion,

/< aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria, en

el Hospital Regional de Moquegua’, aprobada con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-
GRSM-UEHRM/DE de fecha 20 de abril de 2021, y;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR, |a Directiva N° 001-2023-HRM-UE, denominada “LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL PROCEDIMIENTO DE COBRANZA DE DEUDAS A FAVOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A PERSONAS
NATURALES”, la misma que consta de doce (12) folios, incluidos cinco (05) Anexos y un (01)
Flujograma, que forman parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. — ENCARGAR, a la Unidad de Economia, la difusion, cumplimiento y ejecucién del
presente instrumento técnico, conforme a lo establecido en el numeral 6.3.2 de la Directiva Especifica
N° 001-2021-HRM-OPE-AR.

Articulo 3°. — REMITIR, |a presente Resolucién Administrativa y Directiva aprobada en el articulo 1°
ala Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacién en la pagina web del Hospital
Regional Moguegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL
001-2023-HRM-UE PROCEDIMIENTO DE COBRANZA DE
DEUDAS A FAVOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A
PERSONAS NATURALES

TIPO DE DIRECTIVA

ESPECIFICA
FECHA FOLIOS
17.04.2023 doce (12)
| NREEMPLAZA A: ELABORADA POR:
"~ Ninguna Unidad de Economia
5/l Oficina de Administracion

£, OBJETIVO

- Estandarizar la gestion de cobranza de la unidad de economia estableciendo los lineamientos para
| el manejo y control permanente de la cancelacion de las obligaciones no cumplidas por los clientes
(usuarios), precisando el criterio técnico-legal en la actividad administrativa de cobranza.

FINALIDAD

La recuperacion eficiente de las deudas de las personas naturales generadas por la prestacion de
servicios de salud brindados en el hospital, a fin de no tener afectaciones negativas en la
sostenibilidad del hospital,

lll. BASE LEGAL

3.1 Ley N° 28716
Ley de titulos y valores.

3.2 Ley N° 27444
Ley del procedimiento administrativo general.

3.3 Ley N° 26979.
Ley de procedimiento de ejecucién coactiva.

3.4 Decreto Legislativo N° 1441
Sistema Nacional de tesoreria.

3.5 Decreto Supremo N° 069-2003-EF
Aprueba el reglamento de la Ley 26979, Ley de procedimiento de ejecucion coactiva y normas
modificatorias.

3.6 Resolucién de Contaduria N° 067-97-EF/93.01
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Aprueba el compendio de normatividad contable (Instructivo N° 3 provision y castigo de las
cuentas incobrables) y modificatoria Resolucion directoral N° 011-2009-EF/93.01.

3.7 Decreto Legislativo N° 1441
Del Sistema Nacional de Tesoreria

3.8 Ordenanza Regional N° 007-2017-CM/GRM

Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Gerencia Regional de Salud
Mogquegua y sus érganos desconcentrados.

IV. ALCANCE
La presente directiva es de cumplimiento obligatorio por el personal de cada unidad organica

A involucrada en la generacion, seguimiento, control y cobranza de deudas contraidas por personas
[[< 405N, naturales por los bienes (medicamento/insumos) y servicios de salud prestados por el hospital.

' DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operativas

LD:.[
N &l
) ,\c

6\
"‘f/p, k\ A \ \5.1. Cuentas por cobrar:

Representa el derecho de cobranza a favor del hospital de los ingresos no tributarios (venta
de bienes, prestacion de servicios y otros ingresos).

. Castigo:
Asiento contable que permite registrar la extincion del adeudo incobrable administrativamente

y/o judicialmente de una cuenta de cobranza dudosa.

. Obligacion:
Acreencia impaga de naturaleza no tributaria, debidamente actualizada a favor del hospital,
derivada de la deuda contraida de personas naturales por los bienes y servicios de salud

recibidos en su favor.

5.4. Pagos a cuenta y/o fraccionamiento:
Es una facilidad aprobada y otorgada por la autoridad competente de manera formal,
mediante acto administrativo expreso que dispone cancelacion de la obligaciéon en cuotas
sefialadas del importe total de la deuda contraida.

5.5. Pagaré:
Documento en el que consta una deuda econémica que debe saldarse en favor del hospital

por la prestacién de servicios de salud.

5.6. Informe social:
Es el documento Técnico, en el que consta la sintesis explicativa de la situacion

socioeconémica y familiar emitida por ellla Trabajador(a) Social como resultado de Ia
evaluacion socioeconomica con el fin de informar o sustentar una solicitud de ayuda o con
otros fines relacionados con el tratamiento del caso, en el que se registra la condicion del
paciente y grupo familiar.

5.7. Carta de compromiso:
Documento que registra una responsabilidad econémica no siendo una garantia de cobro,
simboliza una intencion de pago del deudor, ya que permite acordar una fragmentacion del
pago de la deuda o incluso una posible rebaja, cuyo objetivo es fijar una fecha para la
cancelacioén de una deuda.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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6.1. Origen de la obligacién _

Prestados los servicios de salud (bienes y servicios), estos se registran en la liquidacion y
estado de cuenta del usuario y/o paciente; para su cancelacion correspondiente.
De ser el caso que no pueda cancelar el 100% del importe total, el deudor se constituira al
servicio de caja de la unidad de economia, en donde el cajero de turno procedera a elaborar
el expediente administrativo de cobro, que contendra la carta de compromiso de pago y el
titulo valor (pagaré) firmado por el deudor y deudor solidario.

~De los documentos que originan la obligacion:
6.2.1. La liquidacion y estado de cuenta

La liquidacién y estado de cuenta es elaborada por el equipo de caja del area de
tesoreria de la unidad de economia.

Esta liquidacion y estado de cuenta se generan en el sistema de informacién de
Historia Clinica Electrénica — SIHCE modulo de facturacion, Anexo N° 01 y Anexo N°

T
; .:;og‘:‘-ﬂﬂﬂ@\ 02.
G

6.2.2. La carta de compromiso de pago
La carta de compromiso de pago se muestra en el Anexo N° 03 y debe registrar la
cantidad y/o importe a cancelar, asi como la forma de pago, y el acuerdo entre las
partes en los casos de la renegociacion de la deuda.

La carta de compromiso contiene:

o Numeracién correlativa a tres (03) digitos, seguida del ejercicio fiscal a cuatro

(04) digitos.

Fecha de elaboracién de la carta.

Datos del deudor y deudor solidario.

Causal de obligacion — Liquidacion

Cantidad de pago y condiciones

En forma expresa dispondra que la obligacién serd pagada de acuerdo al

cronograma establecido por el fraccionamiento de la deuda acordado,

considerando que el periodo es de 6 meses hasta 12 meses como maximo.

» Referencias para ubicacion de domicilio (se considerara la mayor informacion
posible para la ubicacion inequivoca del domicilio del deudor y deudor solidario).

6.2.3. Eltitulo valor (Pagaré) contiene:

Nombres y apellidos completos de quién pagara.

Fecha de giro

Importe de la deuda

Datos del deudor solidario

Fecha de emisién

Numero de fraccionamiento

Otros aspectos que garanticen el recupero de la acreencia.

6.3. Gestion de cobranza
La cobranza estara a cargo de area de tesoreria — recaudacion de la unidad de economia,

debiendo:

a. Registrar y custodiar el expediente administrativo de cobranza que contiene la

acreencia exigible al obligado.
b. Ejerce los procedimientos administrativos de cobranza respetando el cronograma de

pagos Y lleva control de los mismos.

c. Informa mensualmente y reporta detalladamente a la jefatura de la unidad de economia
el estado actual de los expedientes administrativos de cobranza.

d. De existir incumplimiento por parte del obligado debera comunicar todas las acciones
ejecutadas para el cobro:
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6.6.

e Actos de notificacion de requerimiento de pago a obligado o deudor y deudor

solidario dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a la fecha de pago segun
cronograma de pagos.

e Los actos de notificacion deberan contener:

Fecha y hora en que se efectla la notificacion.

Nombre de la persona con quien se entiende el acto de notificacion.

Firma de la persona que atiende el acto de notificacion.

Numero de documento de identidad.

Consignar la relacion que tenga con el administrado en caso se trate de
persona distinta a la que deba notificarse o de su representante legal.

AR N N NN

Contenido del expediente administrativo de cobranza
El expediente debe contener:

"0 ooop

«

Liquidacion — Anexo N° 01

Estado de cuenta — Anexo N° 02

Carta de compromiso de pago — Anexo N° 03

Titulo valor (pagaré) — Anexo N° 04

Informe social — Anexo N° 05

Copia de comprobante de pago de los importes abonados por el deudor y/o deudor
solidario.

Informe de los actos de notificacion de requerimiento de pago a deudor y deudor
solidario.

Otros documentos pertinentes.

Lugar de pago

6.5.1.

Los pagos se realizan en las cajas de tesoreria de la unidad de economia ubicadas

en:
¢ Ambiente de sala de espera de consultorios externos.
« Ambiente de sala de espera del servicio de emergencia.

6.5.2. También se podra abonar en cuenta corriente de Recursos Directamente

Recaudados del Banco de la Nacion.

¢ El deudor debera canjear el vaucher de depdsito en cuenta corriente por el
comprobante de pago en caja, del drea de tesoreria de la unidad de economia.

s De no poder concurrir personalmente para el canje por comprobante de pago, el
deudor podra enviar el vaucher de depésito al correo electrénico institucional
caja@hospitalmoquegua.gob.pe con copia

unidadeconomia@hospitalmogquequa.qob.pe de la unidad de economia, para

efectos de conciliacion, registro y control del expediente administrativo.

Clasificacion de las acreencias impagas
Los expedientes administrativos luego de las acciones de la gestion de cobranza que se

encu

6.6.1.

entren impagos, deberan ser actualizados para su clasificacion:

Cartera de gestion
Esta constituida por aquellos deudores con domicilio conocido y con voluntad de

pago, incluye los que solicitaron reprogramacion de cuotas de pago.

6.6.2. Cartera de dificil gestion

Esta constituida por deudores cuyo domicilio no se ha ubicado y no se han
apersonado a abonar la deuda contraida, ni han respondido a los actos de
notificacién de requerimiento de pago.
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Esta cartera representa el valor nominal de los expedientes administrativos cuya
fecha de vencimiento ha excedido el plazo concedido o que vencida la fecha de
pago no se ha hecho efectivo.

6.7. Inicio de acciones legales
En un plazo no mayor a tres (03) meses y agotada la gestién de cobranza contados a partir

—

o TN de la ultima fecha de pago vencida o incumplida, o de la emision de la facturacién pendiente

R

~ de pago, el area de tesoreria- recaudaci6n informara a la jefatura de la unidad de economia
el estado actualizado de la cartera de dificil gestion, adjuntando los expedientes

administrativos impagos.

La jefatura de la unidad de economia elevara el expediente de la cartera de dificil gestién
a la jefatura de la oficina de administracion para su traslado a la direccién ejecutiva y esta
al area de asesoria legal para las acciones legales que correspondan.

Del castigo de las cuentas incobrables

Conocida la cartera de dificil gestién se procedera a la aplicacién del Instructivo N° 3 del
compendio de Normatividad Contable, aprobado con Resolucion de Contaduria N° 067-97-
EF/93.01 provision y castigo de las cuentas incobrables, modificado con RD. N° 011-2009-

EF/93.01.

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1 La unidad de economia y servicio social coordinaran los aspectos no contemplados en la
presente directiva para su incorporacion y/o aclaracion para la mejora continua del
procedimiento de cobranza por prestacion de servicios de salud en el Hospital Regional de

Moquegua.

Ala entrada en vigencia de la presente directiva los expedientes administrativos, se adecuan
a lo dispuesto en la directiva.

La jefatura de la unidad de economia en coordinacién con la jefatura de servicio social podra
autorizar la reprogramacion del fraccionamiento (cuotas) de la deuda, siempre que el deudor
se encuentre en la cartera de gestion.

Vill.  DISPOSICION UNICA

Toda prestacion de servicios de salud (bienes y servicios) genera una liguidacion y su cancelacion
total y/o parcial, en caja; ningun servidor queda autorizado para custodiar pagos a cuenta por la
prestacion de los servicios de salud.

IX. VIGENCIA

9.1.1 La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo y
de su publicacion en la pagina web del hospital (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

9.1.2 Toda modificacién, actualizacién, ampliaciéon o su reemplazo; entraran en vigencia a partir
de su aprobacion via acto resolutivo y de su publicacion en la pagina web del hospital.

X. RESPONSABILIDAD

9.1. El jefe de la unidad de economia monitorea y supervisa el contenido de los expedientes
administrativos de cobranza, e informa el estado actualizado de la cartera de dificil gestion
a la jefatura de la oficina de administracion.
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9.2. La jefatura de la oficina de administracién informara a la direccién ejecutiva el estado
actualizado de la cartera de dificil gestién.

9.3. La direccién ejecutiva autoriza al drea de asesoria legal el inicio de las acciones legales
correspondientes.

ANEXOS

Anexo N° 1. Carta de compromiso de pago
Anexo N° 2. Formato de pagaré

Anexo N° 3. Liquidacién

Anexo N° 4, Estado de cuenta

Anexo N° 5. Informe social
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ANEXO N° 01
CARTA DE COMPROMISO DE PAGO N° -2023
Moquegua. de del 20
Sefior Médico

Director Ejecutivo
Hospital Regional de Moquegua

Ciudad

Yo, ... eiivesineeniiiieeenes (nOMbres y apellldos del deudor) cCON
Documento Namonal de Identldad ................. (Pasaporte)( IN® sefialando
domicilio en del distrito de
provincia de erttreeiieeitieaiiiiiiirsion., del departamento de
.................... me comprometo a realizar el pago de S/.

.................................................. (importe en letras), por la prestacion de servicios de salud
(bienes y servicios) conforme a la liquidacion N°.....................y de acuerdo al cronograma
siguiente:

Forma de Pag: Mensual ( ).......c.cccoccceeeeeen.. Cuotas () e

1° Cuota: Monto S/, ..........ceeeeeevvevievnn ... Fechade Pago ...l
2° Cuota: Monto S/. ..............coeeeeevvieeeneennn.... Fechade Pago ...,
3° Cuota: Monto S/. .........oeevviiiiiieviieenene.... FeChade Pago ...

Asimismo, presento como deudor solidario a .. . ] . (nombres
y apellidos del deudor) con Documento Nacional de Identldad ............................ (Pasaporte) ()
N ....cocovvivnnn.. con domicilio N .oooovieeiiiei ... del distrito de
............................... provincia de .............c.cccccceee..... del  departamento de

El/los pagos se efectuaran en caja del hospltal (efectlvo cancelacién con comprobante de pago)
y/o depésito en Cta. Cte. N° . . del Banco de la Nacién, notificando al correo
institucional .............c.cceeieiieicie e s eee e e .. .o, € Boucher de deposito.

En caso de retraso de alguna cuota, autorizo a que se me notifique por correo

ClECHTONICO. .. i e e
Firma del deudor Firma del deudor solidario
DNI ..o DNI oo
(R) Tesoreria Firma Jefe Oficina
Administracién

REFERENCIA PARA UBICACION DE DOMICILIOS:

(Y 1L o ) R S

(T30 00 [ oY o) 10 F= La L= FEu U RSN
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ANEXO N° 02
PAGARE

NUMERO LUGAR DE FECHA DE EMISION MONEDA Y VENCIMIENTO

EMISION MONTO
Dia Mes Afio SOLES (s/) Segtin cronograma de pago de cuotas

que se indica en este pagaré

Por este PAGARE nos obligamos a pagar solidaria e incondicionalmente a favor del Hospital Regional
de Moquegua la suma de:

1 ‘,,,_La s ima materia de obligacién contenida en el presente titulo, originada por la prestacion de servicios de

: sty
\§ a'-,-.l salud (bienes y servicios) conforme a la liquidacion N° ..................... , sera cancelada en la misma

1,
=

Emmeﬁeda antes expresada, segln el cronograma de pago de las cuotas:
Forma de Pag: Mensual ( )...........cccoeeeeene. Cuotas () oo,
1°Cuota: Monto S/. ...................ceeeeee e . Fechade Pago ...

QCuota: Monto S/. ................coceeeiveeeee v Fechade Pago ...
\F%:Quota: Monto §/. ... Fechade Pago ...,

Firma y sello del Emitente Firma y sello del Emitente

CLAUSULA ESPECIAL QUE RIGE EL PRESENTE TITULO VALOR

una o mas cuotas en Ias fechas indicadas facultan a su tenedor a proceder a la comunlcauén por correo
electronico, notificaciéon u otro medio por el s6lo mérito de haber vencido su plazo y no haber sido
prorrogado.

DATOS DEL DEUDOR

Nombres y Apellidos (segun DNI})

N° DNI

Direccidn (domicilio actual y referencias)

N° TIf. / celular

DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO

Nombres y Apellidos (segtn DNI)

N° DNI

Direccién (domicilio actual y referencias)

N° TIf. / celular
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“Afio de la unidad,

,l,’: DIRECCION REGIONAL ii:’. HOSPITAL la paz y el desarrollo”
SOIERNE FTEIBNAL DE SALUD REGIONAL DE
MO IS ey “Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”
ANEXO N° 03
LIQUIDACION N°........c..c..
PACIENTE N° HISTORIA CLINICA
IAFA NRO. FUA
QONTRATANTE COD. FILIACION
DIAGNOSTICOS FECHA DE SINIESTRO
FECHA DE INGRESO
FECHA DE ALTA
PERIODO LIQUIDADO
EMERGENCIA HOSPITALIZACION (1)
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION (2)
DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO SIS | SUB TOTAL | TOTAL N° ORDEN
Atencion de emergencia prioridad |l 1.00 5.00 5.00
5.00
5.00
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“Afio de la unidad,

,0,': DIRECCION REGIONAL RS [ "ip;gg:gym la paz y el desarrollo”
SOUEGH g Gl Bl “Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”™
ANEXO N° 04
ESTADO DE CUENTA AL T (indicar fecha)
Cuenta: Dx Egreso: Dx Ingreso:
Paciente: N° Historia Clinica: Dom. Pac:
F. Ingreso: Servicio Egreso:
F. Alta Médica: Cama:
L, . SOAT Convenio
Descripcion Particular | Exonerado | SIS Cubre Cubre Cubre Deuda
Consumo en el Servicio 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00
Total: | 0.00 | 0.00 | 5.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
TOTAL
PAGO A CUENTA: 0.00
TOTAL PACIENTE: 0.00
PAGADO: 0.00
TOTAL A PAGAR SIS: 5.00
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3 e “Afio de la unidad,
',0,: DIRECCION REGIONAL [RN0 HOSPITAL la paz y el desarrollo”
"OUEG o E s R’igf“i:t’it *Decenio de 1a igualdad de oporlunidades
MOQUEGUA - para mujeres y hombres™
ANEXO N° 05
INFORME SOCIAL N°............... -2022-DIRESA-HRM/21.2
A : Sr.
Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico
DE : T.S.
Servicio Sacial
Asunto : Informe de condicién social (Calificacion socio econdmica)
Paciente: Sr......
Fecha : Moquegua, de del 20
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UNIDAD DE ECONOMIA

FLUJOGRAMA
PROCEDIMIENTO DE COBRANZA DE DEUDAS GENERADAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BRINDADAS A PERSONAS NATURALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA
Servicio Social Servicio de Caja Recaudacion

Unidad de Economia

Oficina de Administracién

Oficina de Asesoria Legal

del paciente

Emite evaluacién social

Emite:
-Carta de compromiso
-Titulo valor {pagaré)

Recibe el pago y emite el
comprobante de pago

si

Registra y organiza los expedientes
administrativos de cobranza

v

Realiza la gestion de cobranza e Informa
sobre el resultado y el
saldo actualizado pendiente de cobro

pago?

no

Informa a la Oficina de Administracion

Recibe el Informe de recaudacién al haber
transcurrido 06 meses de la deuda impaga

i N
expediente de cobranza

Previa evaluacion remite

»| Inicia las acciones legales




