
N. º 248-2026-0IRESA .. HRM/DE 

Maq 1egua, 03 de junio 1e 2026. 
VISTOS: El Informe Nº 701-2026-DIRESA-HRM-03, de fecha 01 de junio de 2025, emitido por la Oficina e e Planeamiento Estratégico; el 
Informe N° 0942-2026-DIRESA-HRM/6.1 de fecha 28 de mayo del 2026 de la Unidad de Personal; el 11forme Nº 243-2026-DIRESA­
HRM/06-06.01/G.P. de fecha 25 de mayo de 2026, del Área de Gestión de Personal; el Informe Nº 261-2( 26-DIRESA-HRM/17 de fecha 
20 de mayo de 2026, del Departamento de Emergencia Cuidados Críticos, y, 

CONSIDERANDO: 
Que, mediante Resolución Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 20 1, se resuelve crear la Unidad 

Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento le Moquegua, para E! logro de 
objetivos y la contribución de la mejora de la calidad y cobertura del servicio público de salud y que por la fun :ión relevante la adm nistración 
de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a i J director. 

Que, el Decreto Legislativo N° 1154, "Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Compleme1 !arios", modificado c,m Ley N° 
31516, estipula en su artículo 2 la definición de los Servicios Complementarios en Salud; señalando que: 

'es el servicio que el profesional de la salud o el profesional de la salud con segunda especializa ·ión presta en forma 11oluntaria, 
en el mismo establecimiento de salud donde labora o en otro establecimiento de salud constituyendo una actividad 
complementaria adicional determinada por las entidades comprendidas en el ámbito de aplica :ión de la presente norma. La 
entrega económica por el servicio complementario en salud debe encontrarse diferenciada en lé planilla única de pa¡·os donde 
tenga vínculo laboral el profesional de la salud. Esta entrega económica no tiene carácter pensi, •nable, no está sujeté a cargas 
sociales ni forma parte de la base del cálculo para la determinación de la compensación por tie1 1po de servicios. Se 9ncuentra 
afecta al impuesto a la renta'; 

Que, el artículo 3 del acotado marco normativo, establece las condiciones para la prestación de I JS Servicios Compler~entarios, 
señalándose lo siguiente: 
3.1 Los servicios complementarios en salud que comprenden una entrega económica y constituyer el conjunto de acti1idades y 

procedimientos asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera voluntaria se reali :an por necesidad dn servicio, 
adicional a su jornada ordinaria de trabajo y de acuerdo a la programación debidamente sustentada y aprobada por parte oel director 
o responsable del establecimiento de salud por un máximo de doce horas por día, bajo las siguiente, condiciones: 
1. Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso físico o período vacacional. 
2. Queda prohibido programar los servicios complementarios en el descanso posguardia nocturna, 'el profesional de la ~alud. 
3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad deben contar con el Regist1 J Nacional de Grado;; y Títulos 

de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria (SUNEDU) . 

. ,.. ., Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2024-SA, se aprueba el 'Reglamento del Decreto Legi5 ativo Nº 1154 que Aritoriza los 
~~". --;;~ Servicios Complementarios en Salud", cuyo objeto es autorizar a los profesionales de la salud brindar, en forma voluntaria, servicios 

!i • ~ 'g omplementarios en salud a efectos de reducir la brecha existente entre la oferta y la demanda efectiva di los servicios de sal Jd a nivel 
~ m ,. acional, para incrementar el acceso de la población a los servicios de salud; 

,,,_..., 

"-:¡,ec: t'¿t5 Que, por otro lado, el numeral 6.2 del artículo 6 del mencionado reglamento, establece que: f ara la aprobación di 11 Plan de 
t'lóNU ampliación de atención se debe cumplir con lo siguiente: a) De cumplir con las condiciones establecida , en el numeral 6.1, el jefe de 

servicio/departamento, en caso del segundo o tercer nivel de atención, o el jefe del establecimiento de sa Jd en caso del primE r nivel de 
atención, o el gerente de la red prestacional, en el caso de EsSalud, presenta ante el titular de la unic ,d ejecutora o entidad, según 
corresponda, en un plazo mínimo de treinta (30) días calendario previos a la fecha de inicio programada dE los servicios comple11entarios 
en salud el Plan de ampliación de atención para su aprobación. b) La oficina de presupuesto o quien haga sus veces emite opir ión sobre 
la disponibilidad presupuestaria previa a la aprobación del Plan de ampliación de atención. c) El titular de 1, unidad ejecutora o rntidad de 
acuerdo con su estructura organizacional aprueba por acto resolutivo el Plan de ampliación de atención y at loriza la implementación de los 
servicios complementarios en salud, una vez que se cumplan con las condiciones establecidas en el pr isente artículo. d) El plazo de 
aprobación del Plan de ampliación de atención será como máximo de quince (15) días calendario previos; la fecha de inicio pngramada 
de los servicios complementarios en salud; 

Que, asimismo, la Única Disposición Complementaria Derogatoria, señala que, por excepción , 1 Anexo 1 denomina fo "Costo 
hora según profesional de la salud para el cálculo de la entrega económica", aprobado mediante Decrt to Supremo N° 0012014-SA, 
mantiene su vigencia en tanto se apruebe el nuevo valor del costo-hora de los servicios complementarios e , salud; 

Que, mediante Ley N° 31516, se modificó el Decreto Legislativo N° 1154, estableciendo en 5 J artículo 3º que los servicios 
complementarios constituyen el conjunto de actividades y procedimientos asistenciales que realizan los pro!€ sionales de la salud e e manera 
voluntaria, por necesidad de servicio, adicional a su jornada ordinaria de trabajo y de acuerdo a la program, ción debidamente sustentada; 

Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2024-SA, se aprobó el nuevo Reglamento del Decreto _egislativo Nº 1154, el cual en 
su articulo 6º, numeral 6.1, establece que el establecimiento de salud debe elaborar un "Plan de ampliacié n de atención" que s 1stente la 
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implementación de los servicios complementarios, el mismo que debe ser aprobado por acto resolutivo del titular de la unidad ejecutora, 
previo informe de disponibilidad presupuesta!; 

Que, mediante el Informe Nº 261-2026-DIRESA-HRM/16, el Departamento de Emergencia - Cuidados Críticos, alcanza el 'PLAN 
DE ATENCIÓN DE AMPLIACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRÍTICOS DEL HOSPITAL 
REGIONAL DE MOQUEGUA; CORRESPONDIENTE A JUNIO, JULIO Y AGOSTO 2026', sustentando la necesidad Prioritaria de la 
Programación; 

Que, mediante el Informe Nº 942-2026-DIRESA-HRM/6.1, de fecha 26 de mayo del 2026, la Unidad de Personal deriva el Informe 
N° 243-2026-DIRESA-HRM/06-06.01/G.P, de fecha 25 de mayo de 2026, en este último se formula el costeo, señalando que el monto 
asciende a S/ 27,216.00, según lo detallado en el Anexo N° 01 del expediente; 

Que, a través del Informe N° 701-2026-DIRESA-HRM-03, la Oficina de Planeamiento Estratégico otorga la opinión favorable y 
disponibilidad presupuesta! según detalle; 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 
Específica de Gasto 
Monto: 

: 1 Recursos Ordinarios, 
: 2.1.1.3.1.5 ' Personal por Servicios Complementarios de Salud" 
: S/ 27,218.00 Soles 

Que, el Numeral 7.1 del Articulo 7° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley N° 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, señala que el régimen de eficacia anticipada de los actos de administración previstos 
en el Artículo 17º, es susceptible de ser aplicado a los actos de administración interna, siempre que no se violen normas de orden público, 
ni afecte a terceros; 

Estando a las opiniones técnicas de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Personal; y, en uso de las atribuciones 
conferidas, al director Ejecutivo, en el numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Dirección Ejecutiva del Hospital Regional de 
Moquegua descritas en el Manual de Organización y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolución Directora! Nº 351-2010-DRSM­
DG; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1º. APROBAR, con eficacia anticipada al 01 de junio del 2026, el "PLAN DE ATENCIÓN DE AMPLIACIÓN DE 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRÍTICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA; 
CORRESPONDIENTE A JUNIO, JULIO Y AGOSTO 2026", como anexo forma parte integrante de la presente Resolución, en 

diecisiete (17) folios. 

Articulo 2º. ENCARGAR al Departamento de Emergencia - Cuidados Críticos y demás áreas pertinentes, el cumplimiento y 
monitoreo de la presente Resolución, así como verificar la asistencia y permanencia de los profesionales conforme al rol aprobado. 

Articulo 3º. DISPONER a la Oficina de Planeamiento Estratégico y a la Oficina de Administración, realicen las gestiones 
administrativas correspondientes para la provisión presupuesta! y pago para la ejecución del referido plan. 

Artículo 4º. REMITASE, la Unidad de Estadística e Informática, para su respectiva publicación en la página web Hospital Regional 
(www.hospitalmoguegua.gob.pe ). 

RJVP/OIRECCIÓN 
JCMHIAL 
(01) ADMINISTRACIÓN 
(01) PLANEAMIENTO 
(01) U. PERSONAL 
(01) GESTION DE PERSONAL 
(01) C. ASISTENCIA 
(01) SERVICIO DE CIUDADOS CRITICOS 
(01) ESTADISTICA 
(01) A. LEGAL 
(01) ARCHIVO 

REGÍSTRESE, COMUNÍQUESE Y PUBLÍQUESE 

;,;.~··R 
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l. INTRODUCCIÓN. 

El Hospital Regional de Moquegua inicia funciones en el · 8 de agosto de 
1966, por un consorcio alemán y el patrocinio del Ministerio I le Salud Público 
y Asistencia Social, denominándosele HOSPITAL CENT ~O DE S/\LUD 
MOQUEGUA. En 1986 con el OS. 022-86 el 28 de julio, se da la 
INTEGRACIÓN FUNCIONAL CON EL IPSS, pasa bajo ac ministración del 
IPSS en Octubre de 1996 se inaugura el CENTR) DE SALUD 
REFERENCIAL, el 23 de Junio del 2001 a raíz del terremc to se reapertu ·a 
como Hospital del MINSA autorizándose su nomenclatura c )mo HOSPIT Jl.L 
DE APOYO DEPARTAMENTAL y categorización de Ni 1el 11 , mediante 
Resolución Ejecutiva Regional Nº 0101-2011-GR/MOQ e e fecha 15 ele 
febrero del 2011 se constituye como unidad ejecutora, pira el 2014 p,)r 
motivo de construcción de su nueva infraestructura pasé I a funcionar a 
"estructura de contingencia" en San Antonio, para el 2019 f asa a ocupar la 
nueva infraestructura en la Av. Simón Bolívar. 

El área de influencia del hospital corresponde a toda la regi Jn Moquegua al 
ser el establecimiento de salud de mayor nivel en la región, , sí mismo en lcis 
últimos años se viene incrementando la atención de pacienl ~s proveniente:s 
de regiones vecinas. 

El funcionamiento del hospital en la nueva infraestructura E :n el caso de a 
UPSS de Unidad de Cuidados Críticos fue un baluarte e 1 el manejo e e 
pacientes críticos en la Pandemia COVI D 19. 

Actualmente, aunque se cuenta con infraestructura físicé y logística ce 
equipos biomédicos y ventiladores para atender más paciE ntes críticos rn 
Unidad de Cuidados críticos y Unidad de Cuidados lntermec ios. 

No hay el personal técnico, de enfermería y y sobr ~ todo en les 
circunstancias actuales de personal médico especialista. 

Actualmente este servicio permite la atención de los pacier tes más grav~ s 
que se presenten en los diferentes servicios de Hospitalizac· ón y servicio de 
Emergencia. 

Mencionar que la disminución de la mortalidad y morbilida j es política de 
estado, debiéndose garantizar la atención de pacientes críticos en 1~1 
Hospital. 

A continuación, estadística de la Unidad de Cuidados Crític< ,s: 

INDICADORES HOSPITALARIOS ENERO FEBRERO MARZO 
~~RIMESTRE l UCI 2026 

NÚMERO DE EGRESOS 9 15 14 
-

j NÚMERO DE INGRESOS Í o 1 18 14 40 
- ' - -

1 

Í NÚMERO DE INTERCONSUL ,-... - . , . -~ ·1 142 
' -

102 
_ _ _ _ _ _J 
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PROMEDIO DE PERMANENCIA 

INTERVA LO DE SUSTITUCIÓN 
DE CAMAS 

PORCENTAJE DE OCUPACIÓN 
DE CAMAS 

RENDIMIENTO CAMA 

PORCENTAJE DE UTILIZACIÓN 
DE VENTILADORES 

PORCENTAJE DE TRASLADO DE 
PACIENTES 

TASA DE MORTALIDAD BRUTA 

~ 
TASA DE MORTALIDAD NETA 

~ 
\' , 

:;;JASA DE ADMISION 

. ' , 
PROMEDIO DE . .-:.R_'iJ +--- PROCEDIMIENTOS POR 
MÉDICO 

PROMEDIO DE EVALUACIONES 
POR MÉDICO 

PROMEDIO DE SEVERIDAD DE 
ENFERMEDAD 

PROMEDIO DE DEPENDENCIA 
ASISTENCIAL 

PORCENTAJE DE REINGRESOS 
PRECOCES 

PORCENTAJE DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 

PORCENTAJE DE NECROPSIAS 
EN PACIENTES 

- -

15,22 

4,78 

76,88 

1,5 

14, 12 

11 , 11 

o 

o 

29.63 

1.13 

43 

20.78 

21 .89 

o 

22.22 

o 
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6,73 13,5 11,24 

1,6 0,21 1,84 

85,71 98,39 87,04 

2,5 2,33 2, 11 

28,43 29,04 23,67 

13,33 o 7,89 

26,67 21,43 18,42 

26,26 7, 14 13.16 

54.55 33.33 39.22 

3.38 4.33 2.82 

42.5 51.5 45.1 4 

28.93 20.14 23.76 

27.65 24.82 24.8 

0.11 0.11 0.04 

6.67 21.43 15.79 

o 33.33 14.29 

1 
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11. JUSTIFICACIÓN 

111. 

En la actualidad contamos con 06 médicos lntensivistas 1 :on contrato E·n 
modalidad CAS los cuales cubren servicio de cuidados críticos, cuy,Is 
actividades corresponden a la visita médica de la mañana, procedimientcis 
médicos y quirúrgicos necesarios para estabilización de I iaciente crític,), 
asimismo la atención de todas las interconsultas realizadas p x los diferentE•s 
servicios del hospital, incluida la emergencia y de ser nece~ ario la atencié n 
de la emergencia médica in situ como un paro cardiorrespit, 1torio. Tal corro 
se observa el cuadro anterior el número de interconsulltas m, msuales es al1o 
y va en aumento: Enero 27, Febrero 33 y Marzo 42. Asín ismo se puece 
observar que el porcentaje de ocupación de cama del I trimestre es de a7q,j_ 

Debido a la demanda de atención de pacientes críticos Es que hay ura 
sobrecarga de atención por parte del médico durante el día. : ,iendo 6 carnés 
asignadas a la Unidac: de Cuidados Críticos y aunque la ne rma técnica de 
servicio de cuidados intensivos contempla que 01 médico int ~nsivista puede 
atender 06 camas de UCI, en la realidad las actividades de la UCI son 
sobrecargadas para 1 médico intensivista, más aún que ne se cuenta con 
médico general o médico residente como si cuentan otr, s unidades de 
cuidados intensivos. 

Es por ello que se requiere de dos médicos intensivistas e urante el turno 
diurno y 01 médico intensivista para el turno noche. 

Esto mientras la proyección y según demanda de pacie 1tes se pueda 
aperturar a posteriori la Uni9ad de cuidados intermedios. 

FINALIDAD. 

Mejorar y/o mantener la cobertura del acceso a los seí' ·IcIos de salud 
especializados con estándares de calidad para los paciente~ que acuden al 
Hospital Regional de Moquegua. 

Contribuir a la reducción de la mortalidad y morbilidad de pa ~ientes críticoi;. 
Actualmente en el I trimestre la tasa de mortalidad neta es di : 13.16. 

IV. O BJETIVOS. 
Brindar atención de salud especialista de forma oportuna y e le calidad a los 
pacientes que se atienden por la especialidad de Medicina Ir tensiva. 

V. AMBITO DE APLICACIÓN. 

El presente plan es de aplicación para la programación de las actividades del 
personal del Departame:::::. :!.:'! E:neraencia v la Unidad de CL idados Crítico :; 
en la UPSS Unidad de...; ..... "-' -'UV-:> V I lllvOS. 
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6.1. Ley Nº 26842, Ley General de Salud. 

6.2. Ley Nº 23536, Ley que establece las normas generales que regulan :;I 
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud. 

6.3. Decreto Legislativo Nº 1154, Decreto Legislativo que autori ~a los Servicic,s 
Complementarios en Salud y sus modificatorias. 

6.4. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de )rganización y 
Funciones del Ministerio de Salud. 

6.5. Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio ::irestacional en 
Salud en el sector público. 

6.6. Decreto Supremo Nº 008-2010-SA, que aprueba el Reglarr ento de Ley f\lº 
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 

6 .7. Decreto Supremo Nº 001-2014-SA, Decreto Supremo apruel: an Reglamen1o 
del Decreto Legislativo Nº 1154, que autoriza los servicios c, >mplementaric s 
en Salud. 

6 .8. Decreto Supremo Nº 036-2016-SA, Decreto Supremo e ue modifica el 
Reglamento que autoriza los Servicios complementarios. 

6.9. Resolución Ministerial Nº 546-2011/MINSA, que aprueba 13 NTS Nº 02- -
MINSA/DGSPV.03 Norma Técnica de salud "Categorías de 
Establecimientos del Sector Salud". 

6.10. Resolución Ministerial Nº 325-2012/MINSA, que aprueba el Listado de 
Enfermedades de Alto Costo de Atención. 

6.11. Resolución Ministerial Nº343-2015-MINSA, que aprueb 3 la Directiva 
Administrativa Nº 207-MINSA/DGSP- V.01 "Directiva Admin strativa para la 
Programación de los Turnos del Trabajo Médico en lo, Hospitales e 
Institutos Especializados del Ministerio de Salud". 

6 .12. Resolución Ministerial Nº 902-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico: 
"Catálogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sectc r Salud" 

6.13. Resolución Ministerial Nº 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS Nº 042-­
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de 
Emergencia". 
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Nº 
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1 

2 

3 

4 

5 

l ,; 

VII. ASPECTOS GENERALES. 

Apellidos 

7 .1. SUSTENTO DE UNA PRODUCCIÓN ADECUADA DE LAS PRESTACIC 1NES DE SALUD 

El Departamento de Emergencia y Unidad Cuidados Críticos cuer ta con el servicio 

de Unidad de Cuidados Críticos con 06 camas de hospitalización. 

(*) Sustento según el Departamento y/o Servicio 

DEPARTAMENTO Nº CAMAS Nº ATENDIDOS Nº ATENDIDOS 
Y/O SERVICIO FEBRERO MARZO 

Unidad de 06 17 19 
Cuidados 

Críticos 

ESTIMACIÓN DE LA BRECHA OFERTA-DEMANDA EFECTIVA 

N° ATENDIDClS 

ABRIL 

16 

Respecto de la oferta de profesionales de la Sa lud, se presenta en el cuadro siguiente: 

8.1. A NALISIS DE LA OFERTA 

y Personal de Régimen Denominación Total, Horas To :al, Horas TCttal, Horas 

Nombres Salud del Ambiente Programadas Pre gramadas Pr,>gramadas 
- ·· - -~= . - . 

Junio Julio Agosto 

SILVIA RUELAS Médico 
CAS 

Unidad de 
GARAVITO Especialista Cuidados Críticos 

150 150 150 

CRISTHIAN Médico 
CAS 

Unidad de 
ZIRENA Especialista Cuidados Críticos 

150 150 150 

ADOLFO Mé dico 
CAS 

Unidad de 
CAPAQUIRA Especialista Cuidados Críticos 

150 150 150 

FRANKLIN Médico Unidad de 
COAPAZA Especialista CAS Cuida dos Críticos 150 150 150 
CAMAPAZA 

GUIDO Mé dico 
CAS 

Unidad de 
JORDAN Especialista Cuidados Críticos 

150 150 150 

. - -- - -nr--,-..-

1 cc~~;~-¡:;uA Médico 0 Loo,o••-•• ,.¡,¡ 1 

Especialista CAS j .... . · • . 1 - ~ r .-r~ .......... 
1 "º 150 l.SG 

. --·- ~ ---- -
! - ---

? _ ._: 
1 

:..n.!u nrs. 
1 

100 hrs. """ L,- -;.,vv 111 ,;5 . 
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8.2 ANÁLISIS DE LA DEMANDA 

Respecto al análisis de la demanda de horas por profesionalE s de la Salud, :;e 
presenta en el cuadro considerando 31 días siguiente: 

ESTIMACIÓN DE LA NECESlDAD DE HORAS MÉDI co 
DÍA H OSPIT ALIZACI ÓN TOTAL X SEr MNA 
LUNES 36 14• 

MARTES 36 14• 

MIERCOLES 36 14• 

JUEVES 36 14• 

VIERNES 36 14, 

SÁBADO 36 14, 

DOMINGO 36 141 

SUB TOTAL 252 

TOTAL DE HORAS 

REQUERIDAS 
1116 
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8 .3. ESTIMACION DE LA BRECHA 

Para el servicio de Ginecología como Hosp ita l Nivel 11-2, de mayor co nplej idad, may ) r 

capacidad resolutiva y centro de referencia de toda la Región de MoqL egua e incluso ele 

loca lidades de regiones vecinas, es que se realizó un análisis de la 3recha en Horés, 
llegando al siguiente cuadro: 

Estimación de la brecha Junio 

Denominación del I ' 
Total de Horas 

Ambiente Necesarias (a) 

Unidad de Cuidados 1116 
Críticos 

Estimación de la brecha Julio 

Denominación del Total de Horas 
Ambiente Necesarias (a) 

Unidad de Cuidados 1116 
Críticos 

Estimación de la brecha Agosto 

Denominación del Total de Horas 
' - Ambfonte Necesarias (a) 

Unidad de Cu idados 1116 
Críticos 

IX. CAPACIDAD DE IN FRAESTRUCTURA. 

N°de Horas 
Programadas(b) 

900 

Nº de Horas 
Programadas(b) 

900 

Nº de Horas 
Programadas(b) 

900 

·1 
1 
! 

Brecha en Horas 

(e= a-b) 

216 

Brecha en Hc,ras 

(c= a-b) 

216 

Brecha en He ras 

(e= a-b) 

216 

Actualmente el servicio de Unidad de Cuidados Críticos brinda ater ción en las áreé s 
de hospital ización de forma permanente y atención de lnterconsu lt as y emergencié s 
médicas en diferentes servicios de hospita lización. La UC, cuentan con 
infraestructura mínima y ': '.': '-' '~e:- •~--~----.-, -¡, -:-:-" ...,,_,_,o fin. 
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"lli l DIRECCIÓN REGIONAL 
um1o ,rn:~•.u DE SALUD 

MOQUEGUA 

''Año de la Esperanza y el , ;ortalecimiento oe la Democracia" 
·oecenío de la igualdad de o. •ortunidades para muj 1res y hombres" 

2 )18 - 2027 

1 

i 
~:..__';;, ¿~\¡Lr,:.5_;, 
~ 

X. RESPONSABILIAD, MONITOREO Y SUPERVISIÓN DE LOS SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS. 

La programación de turnos y horarios serán realizados por el j e fe del Servicio 1!n 
coordinación de la Jefatura del Departamento. 

Los procesos de monitoreo y supervisión, se realizará mediante l. 1s siguientes 

acciones: 

Auditorias inopinadas para verificar la cal idad de la atenció 1 por parte de la 
Unidad de Gestión de la Calidad. 

El jefe de Departamento alcanza informe de ejecución de los servicins 
complementarios eva luando su cumplimiento y efectividad. 

La Unidad de Personal verifica la asistencia de los profesional ~s de la sa lud que 
realiza servicios complementarios. 

Al término de la atención diferenciada se d.irá por con :luida las hor;is 

complementarias para el personal. 



''.Liño de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia" 
"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres" 

2018 - 2027 

. ·-···- ·-·--··· ··-·· .. ·-·· -------------------------------- --

Jl.', l lr.G W 01-NÓMINA DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE DESEEN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN 

S..l\..~UD 
-- ·- · . - -
<i•: U.IERI 10 REGIONAL D!: MOQUEGUA 

._ __ . 

U. E: 1394-HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 

ÓFtGANO Y/O UNIDAD ORGÁNICA: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRÍTICOS 

SERVICIO: CUIDADOS CRÍTICOS 

Li.t 1 - .. - - -
l 1 

DATOS PERSONALES Y LABORALES 
l 

" ) !'º : Apellidos y Nombres DNI Profesión Especialidad ,. RNE Régimen 11 

.J .. '. __ -· Laboral .. .J 

1 SILVIA RUELAS GARAVITO 41671248 Médico Medic ina Intensiva 036789 CAS 
. . .. ---· ¿ CRISTHIAN ZIRENAASENCIO 44458180 Médico Medicina Intensiva 049934 CAS 
.. .. -·-· 

3 EDWIN ADOLFO CAPAQUIRAACHO <!-6252945 Méd ico Medicina Intensiva 052203 CAS 
. ... - -

, 4 FRANKLIN COAPAZA CAMAPAZA 41399909 Médico Medicina Intensiva 038726 CAS 
· ···-

v S JORDAN SCHWARZ GUIDO RAUL 07626521 Médico Medicina Intensiva 038984 CAS 
-- • .. -

16 ALBERTO CCALACHUA CUBA 29726460 Médico Medicina Intensiva 032069 CAS __ ., - - -
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,,.~; 1 DIRECCIÓN V .~ REGIONAL 

MOºQü°e'GUA DE SALUD 

ANEXO N° 02-

"Afio del E icentenario, de la consolidación de nuestra 
In depende 1cla, y de la conmemc ración de las heroicas 

batallas de Junín y t yacucho" 

·oecenio de 1 , Igualdad de oportunidad, s para mujeres y ho(Tlbres· 

DEMUESTRA QUE SE CUENTA CON PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, l>ISPOSITIVOS 

MÉDICOS, Y PRODUCTOS SANITARIOS, EQUIPOS E INFRAESTRUCl URA FÍSICA 

DISPONIBLE Y APTA PARA PRESTAR SERVICIOS COMPLEMENTARICS DE SALUD. 

DECLARACIÓN JURADA PARA BRINDAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD 

El que suscri be, jefe del Servicio de Unidad de Cuidados Críticos, identificado con Document)s 

Nacional de Identidad N° 29726460 y con domicilio de la Unidad Ejecutora En Av. Bolívar S/N 

Moquegua, declaro bajo juramento que el servicio de salud a mi cargo cuenta con lo siguient1!: 

1. Personal técnico asistencial y personal administrativo, así como mate, iales, sistemas de 

registro e información, equipos e infraestructura física disponible y Ipta para prestar 

servicios complementarios. 

2. Abastecimiento de medicamentos e insumos en cantidad suficie 1te para brind 3r 

atenciones a los pacientes del SIS en las UPSS propuest c: para servici,)s 

complementarios. 

3. Así como haber realizado la gestión para adquisición de insumos médicos para el 

Departamento de Enfermería. 

Así mismo, declaro que los profesionales son de la salud que participe, 1 de los servici,)s 

complementarios, serán aquellos que realizan labor asistencial, sujetos a e ua lquier régimE·n 

laboral, y deberán cumplir con su jornada ordinaria de trabajo. 

Moquegua, __ de _______ del 2026. 



JSPITAL ll EGWN,11.1. !"•~: 
MOQ U[GIJ,, 

' ~N 6NTON,O i,OF: 11: !~ 
2053 1,~ 'H 

053 .i ,: 1 1 
1 u . .ic spital 11' 1C.t1• ; , • 1 

'·-··-- .. _._, .. ' ' ",,: TRAB ,IJ/l : (. 
0·1 

I I .IIUl■- •■,..1t1 •a...1- , .. 1 , 11 ..Alll....., _ c, 

l l ,W4 ■-• ■ llll,J ■-••• 1- 1-1 11 , _1•■1 
., 

,,r¡Ul>'AACH. • EIJNII, ,.r,i: 1, :,_ E 
: M .'é,ENC!C, CRl~TH[A;J Ji1• / , r ·---- ·- - · 
t.ChUA CUBA ALBERTO JMI 1, 

.LAS GARAVff0 SILVIA PAOI, \. -7 MT 

UAN SCHWARZ GUIDO RAUL 1 

.PAZA CAMAPI\ZA FRANKUN 1 N 

M 

02 

MT 

N 

'º NOMBRE DEL TURNO 

TURNO M • MAÑANA 

TURNO T - T/\RDE 
- ---

TURNO N - NOCHE 
---· 

TURNO MT - MAÑA! I ', TARCI 
-----· · --

por: JNIN,' el 113,' ~," 1 !. 1 3: 2< ?.•) p. m, 

CONSOLIDADO DE PROGRAMACIÓN DE GUARDIAS Y/O TURNOS 
JUNIO - 2026 

M J V s 
1 

D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M 

03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

:::Sin Categoria de Guardia::: 
SERVICIO DE CUIDADOS CRmcos 

MT MT MT N MT MT MT MT 1 N T MT N 
N N MT MT MT MT MT N MT MT MT T 

MT MT MT MT MT N MT MT MT N N T MT 
MT MT MT MT MT MT T MT N MT MT MT 

1 MT MT MT N i MT MT N N N MT T MT 
N N N N MT N N MT MT MT M MT 

LEYENDA DE TURNOS 

HORA HORA DESCRIPCIÓN DEL TURNO 
INGRESO SALIDA 

07:00:00 13:00:00 (07:00 A 13:00) => TURNO MAÑANA 

13:00:00 19:00:00 (13:00 A 19:00) => TURNO TARDE 

19:00:00 07:00:00 (19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE 

07:00:00 19:00:00 (07:00 A 19:00) => TURNO MAÑANA Y TARDE 

PAG. FECHA 

1 18/05/2026. 
Page 1 of 1 

T. GUAR. TURNOS 
HRS, 

GD GN M T N MT 

150 o ol o 1 3 9 
150 o o o 1 3 9 
150 o o o 1 3 9 
150 o o o 1 1 11 
150 o o o 1 5 7 
150 o o 1 o 7 5 



1 }SJIITAL l l l:GilOil l, 11. '.ll: 
MOOUE:GUA 

,<\N ANTO~ÍIO NORTE ,'/ !) . SN 
20532658986 

053-633000 
ww.hospitalrnoquegua.gob.pe 

M 
TRAll tlJADOR 

01 . ••-•t-.lAI .. 

~•- 11--•1 .. 1---...,.. 

- -------r PAQUIRA ACl!0 EDWIN AD0I i , l N~-
:cNA ASENO.l Cld STll~i JI ; I•' _ 
1.LACHUA CU A/ LB!:f 1 1 .'' r - --- - - .. - . - -

tA· ; GARAV: ·,) SllV ' : 1 1 

-- --- -- ·- .. ... -
1 ·I ,CHWI , ' ', ' [ ; . · - ·-- .. . ... . .. -
J'/ 1 CAMP J.'. d t ; 1 ,\ 
·- ·-- - - - - . . .. - · -

J 

02 

N 

MT 

MT 

'º l l t I i : : : L '1 1 RNO 

TURl i (J 1•, • ; • .1 , 1 1 

TURl i (Jl - 1'. ,L : 

TURI l(J N • 11 (. . 

TURI : (J [•11 • 1.1 1 · .' 1 rARI 

pú·: JNJN,\ el 191uE/1. ; i 03:2 :17 p.m. 

CONSOLIDADO DE PROGRAMACIÓN DE GUARDIAS Y/O TURNOS 
JULIO - 2026 

V 

03 

T 

N 

MT 

s D L M M J V s D L M M J V s D L M 

04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

:::Sin Categoria de Guardia: :: 
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 

MT MT MT MT MT MT 1 1 MT I 1 
N MT M MT MT MT N N N 

N MT MT MT N MT MT 
MT N N MT MT MT 

N N N MT MT N 
MT MT N N MT MT 

LEYENDA DE TURNOS 

HORA HORA 
INGRESO SALIDA 

07:00:00 13:00:00 

13:00:00 19:00:00 

19:00:00 07:00:00 

07:00:00 19:00:00 

DESCRIPCIÓN DEL TURNO 

(07:00 A 13:00) ; > TURNO MAÑANA 

(13:00 A 19:00) ;> TURNO TARDE 

(19:00 A 07:00) ;> TURNO NOCHE 

(07:00 A 19:00) ;> TURNO MAÑANA Y TARDE 

DR JORGE r:1.w~;.o R~r.t,:;c::,J ~x•~j.\P.AS 
C1

, 1,, 5·::.iJ R!i: . ~U;.¾ 
JEF;:: O?. f.1f ?,,·•:, ,·.:.·.:;¡ f0 02 Gt .::=Ji!:!IClA 

vr: ;:•~"'0.):-cH-:,:..,:;,'., 
:-i(.'~.P/ ft\'...: :..:::..c r<A.l Lil :.~OOUEGUA 

MT 

MT 

N N 
MT MT 

MT i 
N 

M J V s D L M M J 

22 23 24 25 26 27 28 29 30 

MT MT 

MT MT 
M MT MT 

T MT N N 
MT N N MT 
N T MT MT 

PAG. FECHA 

1 19/05/2026. 
·page 1 of 1 

V T. GUAR. TORNOS 

31 HRS. 
GD GN M T N MT 

150 o o o 1 1 11 
150 o o 1 o 5 7 
150 o o 1 o 4 8 
1sol o o o 1 4 8 

T 150 o o o 1 6 6 
MT 150 o o o 1 4 8 



OSP!TAL Fl EGI<ONAI. 1:11: 
MOC:tUE:GlJA 

:;AN ANTOI iJO NO.' ~r 1 '. ., :iN 
205'.:26589" ,i 

'V iJl nspita , :, 1 ! 1 1 

CONSOLIDADO DE PROGRAMACIÓN DE GUARDIAS Y/O TURNOS 
AGOSTO - 2026 

PAG. FECHA 

1 19/05/2026. 
'Page 1 of 1 

TRAI IIJJ\1 
' ' · 

, . . r ·¡ O L M M J V S O L M M J I V S O L M M J V S D L M M J V S D L T. GUAR. TORNOS , • , , ' .r!, :+_',--0-2-+-0-3-+-0- 4--l--0-5-+--06--l--0-7-+-0-8 -+-0-9-+-1-0 -+-1-1-+-12--l--1-3-+--14-+-1-5-+-1- 6-+-1-7-+-1-8-1--1-9-+-2- 0-l--2-1-+-2-2-+-2-3-t-2-4-+-2-5-+-2-6-+-2- 7-+-2-8-+-2- 9-+-3-0-+-3- 1--i HRS. GD GN. M T N MT 

:: :Sin Categoria de Guardia::: 
n 1,1• ■-,_ 1..._1t1 11:u ... "-1 • , , r 1 • ""• -'"---------------------------------------------------------------:; 

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS .. ,._. ______ --- ., .. ' . ' ' -- · -----,----,-- ......... -..-........,-................ ...,... .................. --,--,----,--~---,--,---,--,----,.---,---,--,----,.--,--.,.---,-.....,. ......... ...,.... ......... ,----,--,---,---,.-.,.--,---,--,--; 
~g_L)RA ACI •~'..! [~~ ·'. : ' '. _ ~' - fl_T:.;_N.:.....¡._:_T-+..:.:M.:.:T+ M:.:.:.:...T+:=M.:.:T+ M:.:.:.:...T+ M~T+.:.:Mc.:.T+--1--:--,-::::-+...,..,,,+ -:-c-::::...¡...::M:.;_T+..,,....+-c:-1f--+-:-:-+ M.:.:T.:.....¡..:.:M:..:.T+-+-----l-:-::::+-+M"-T+- +--f-:--:::;-t-+ -+-::-:-i--=1.::.so:'t--=º+--=ºt-º::+--'1'-t---"1-t-:1C.:.,1 
'1~ l,SENCJ,_1 CIUSTHI ,11 1 \ 1, N N MT M MT MT MT N N N MT MT N 150 O O 1 O 6 6 

LACdUAOJcAJ.l BERroJ :. ,1, r - - -1-.:.:M:..:.T+- -l--+-N~ i---l---+--+--¡_::..:M.:...T+-M.:..:T+M.:.:T:...+--J--"N,,.+-+M_T-l-.:..:.M:..:.T+ -=-+-=-i-N-l-,-N=-l---c=+-+ M-=-+-:::-t--+-+-M-T-t-M_T-+-,--t--+-l'--'S.c.Of-O:+--'O+--"l +-"-Of-4-+--"--18 
usc;ARAVT'·o SILVIA PA,:~,Í, . - - · MT MT N N MT MT MT MT MT MT MT T N 150 O O O 1 3 9 

- - t---+....:.:.:.-+--l---l-- +-'-'--l---+.....:..:.+-+-- t--+- -+c-:=+--'-"f-=+-+-,-+---1--+-:-=-t--+--t-:--:-:::+-+-:-:--t--t--+-:--:--+---1-:-:-=+-=-+--:-=-'t--'-t--:-t-+...c+.......c.+---':7 
DAN SCHWAIU'. GUIDO RALII MT N N N MT MT N MT MT N N MT T 150 O O O 1 6 6 
\PAZ.A CAMAPA7.A FRANKUN - +-M-=T+--+--+-M--:T=-+- -+--+-M-T:-!--+-N,..,.--t---+- -+--+-N--¡f---+--+:M-::T::+-+.M-::T::-t--:N-:--t--t-- -¡--t-:-Nc-t--:::-T-t-M:-::::-Ti---jr;M-::T::-t---t--+--1-:M-::T::-t--1:--:5:-:iOrO:i--:o:t---=-ot-71 r 4:t--::-i8 

LEYENDA DE TURNOS 

PO NOMBRI: DEL TUIRNO HORA HORA DESCRIPCIÓN DEL TURNO 
INGRESO SALIDA -

TURNO M - MAÑANA 07:00:00 13:t'O:OO (07:00 A 13:00) => TURNO MAÑANA 
TURNO T - TARDE 13:00:00 19:00:00 (13:00 A 19:00) => TURNO TARDE 
TURIJO N - MOCHE 19:00:00 07:00:00 (19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE 
TURtlO MT - MAÑM: \ TARDi: 07:00:00 19:00:00 (07:00 A 19:00) => TURNO MAÑANA Y TARDE ·-----
Tl.JRNO l~OCHE 19:00:00 07 :00:00 (19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE - -- - --- --

por: JNJN,I el 19/05/1[; ; C3:~ t ·os p. m. , 



: f i!•ITAL l!EGliO. l.tll 1 11 

MOq lJf:GU,;, 
: 1,N ANTON, O NOR7:: ~ 11 : :iN 

2053::iG!;3986 
053-53:1000 

vw.hospitalrnoquegua.got,,pe 

CONSOLIDADO DE PROGRAMACIÓN DE HORAS COMPLEMENTARIAS 
JUNIO - 2026 ·. 

PAG. FECHA .1 
1 18/05/2026. J 

Page 1 of 1 

TRABAJJIDOR 
L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D I L M M J V S D L M T. GUAR, TURNOS 

1--01-+- 0-2-+--0-3 +-0-4-+-0-5 +-0-6-1--07--+-0-8+-0-9-l--10--+-1-1 +-1-2-1-1- 3-+-1-4 -1--1-5-1--1- 6-+-1-7 -1--1-8-1--1- 9-l--20--+-2-1-+-2-2-+--23-+--2-4+-2-5-!-2- 6-+-2-7 +-2-8-+-2- 9-+-30--+- -iHRS. GD GN M T N MT 

·---•■----<lll:U,.l..-••'--■1-...i.----i....----------■1--------..J..-1-...i.----1----------..... --..... -----■---------.... ------------.... ---..... ~ 

:::Sin Categoria de Guardia: :: ,_, ____ .. ,,~-•• .. .IJ--•t:•-----------------------------------------------------------~ 
SERV!CIO DE CUIDADOS CRmcos 

~QUIRA ACHtJ El) WIN ADOU O r 1 1 MT MT N 
,NA ASE Na e, CRISTl-HAN m i . ;r --+-- +---!i----1---l---1----1---l--+I --+--i---+--+---!'---+-- +---+--+--+-M-T-+-M-T-+-M- T-+--+--i---+- -+---!i---+-- +---+--+--"-c.+--=+--'-i--+--=+-__;:,,;-

i/\C~IUA CUB, \ AUJERTO Jl~I Í, - -, j 
,~~-ARA_ v_r ~ ¡~,j~ · í. i ,: · ~ ] --+---+--+-T--+- -+--+---+--+--+---1--+--+---+--+--+---+--+--+---+--+-M- T-+--+--+----+--+---+--+--+---+--+--+--+---1'---+--+---+-

N N N 

36 o o o o 1 2 
36 o o o o o 3 
36 o o o o 3 o 

N T 36 o o o 2 1 1 
l\J•' ~CHWA ,2 ( . IID , r I MT 1 1 N N 36 o o o o 2 1 
'\' 1 CAMAi \ ~ : J 1 1 MT MT MT 36 o o o o o 3 

LEYENDA DE TURNOS 

1, 1 1 L 1'1 U\10 HORA HORA DESCRIPCIÓN DEL TURNO 
INGRESO SALIDA 

TUR~ : r -·r 1 = 13:00:00 19:00:00 (13:00 A 19:00) => TURNO TARDE ---------
1TUR~. : ll • ~. :,.1 19:00:00 07:00:00 (19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE -- -- -- --
TUR~. : 1·1 r · 11 1 , . 1 f AR(11 . 07:00:00 19:00:00 {07 :00 A 19:00) => TURNO MAÑANA Y TARDE 

• • • • • • •• • • •~ •' • •• • ,.. •••••••e•••••••< ••••• 
D1t .!~~~~ (': 1 1::: :);~ ·.;._·_ity;v•.:::·;JP.R.AS 

t.:. i•'"r!lJ P1 
• • : ~.;· J, 

~tf ~-":~SE-, ·: '. :- : íC• 1;:: ";··. -_ :.: ~; ,1YA 

1c,-: JNIN ', , 11.8/ , , :. ! ; 113:2), 35 p. m. 



JSPITAL ltEGICINAl. DE 
MOQLl!EGUA 

SAN ANTONtO NORTE Nfl : SI~ 
2053~ G$!39f: 0 

053. ;3:moo 
'VI. 1: ,spital1 ,<JC .1:~ 1 . 1 

- . 
! / 

rRAB 1I 11, : ,: , 1 1-;¡:, 
" ,..,, " 

' 
l, IU •----- • l1.1a •...1._ 1 ... 1 , 1 1 .. Jl!ll• ... , 

( )U.RA ACH _cl>'.V! /1 r . 

\\ 'SENOC CR::,1H. ,IJ ,, 1 / ·--- -- -- - ... 
ICI IUACUB ".Al l ERT J. 11; 

•AN SCHWAf<.! GUIDO í<AUI. 

J'Al.A CAMAPl .21\ FRANKLIN 

··r --· 
F 

.~ 

J 

02 

>o NOMBRE DEL TURNO 

TURNO N - NOCHE 

TURNO rvrr - MAÑANA TARDE 
·--

Jor: JN!NA el 19/05/20::1; 03:24:01 p. m. 

CONSOLIDADO DE PROGRAMACIÓN DE HORAS COMPLEMENTA RIAS 
JULIO - 2026 

V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V S I D L M M J V T. 
03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 HRS. 

:: :Sin Categoria de Guardia::: 
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 

N 
MT MT 

MT 

LEYENDA DE TURNOS 

HORA HORA 
INGRESO SALIDA 

19:00:00 07:00:00 

0 7:00:00 19:00:00 

DESCRIPCIÓN DEL TURNO 

(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE 

(07:00 A 19:00) => TURNO MAÑANA Y TARDE 

.. ···--~~• .. ,. ·- , .... -~· ··~ .............. . 
OR :.:i~::; e· J· ;: ~;;,j :t¿:,·::.o:o~.;,: LArAS 

e~·:- ; l'IJ:1 R~:c 1~.L..:: 
J€fC [,E U'.:."'nrC">;:":1!i0 Dí: !:;.1¿;;•.;,t1:CtA 

't 1;-J !•ALIJ f.Cr:IT!CC·S 
HO~PITP.U :~•:.,JONAL 0( ,,~OOL!:iG\JA 

MT MT N 36 
N MT N 36 

N MT MT 36 
MT N 36 

36 
MT MT 36 

PAG. FECHA 

1 19/05/2026. 
Page 1 of 1 

GUAR. Tu'RNOS 

GD GN M T N MT 

o o o o 1 2 
o o o o 2 1 
o o o o 1 2 
o o o o 2 1 
o o o o 1 2 
o o o o o 3 



UPITAL HECiIO JJU. 111 
MOC, LJE , lll .. 

tfJ 4NT01'. :0 ~!0FC. : .' I : N 
20SD:;S:l98L, 

053-53:!000 
w.hospitaln1oquegua.g.:l,.>'e 

TRABJlJ/lDOR 
s 
01 .... -

..... -.■•■.t-:J 

·--.. .... , 
,QUIRA ACHU EUWIN ADOLF!• 
NA ASENCIO CRE,TH!AN Jll'./IY j 
ACHUA CUB'. AlllERTO JIMI ¡;~:e ~ 
/IS GARAVTI ) S!LVl/1 P.A.Ol,. I_ ----· - . .. 
>flN SCHWAI 1 <, ./1/)( ' J. 1 N - --- - - . . - - · 
' ll]J CAMAF ~~\ '=~Ji .' I 
-- - --- - - - ~ - 4 - . 

D 

02 

() , 11 l. '{1 tNO 

TUR.,\ l 1\ - 11 , 
---·- -
TURI\ .) ~, f · \ . 1, 'AR[ 

o : JNIN, , e. 19, 1 ,1 1 '. 3:4:: !7 p. m. 

CONSOLIDADO DE PROGRAMACIÓN DE HORAS COMPLEMENTARIAS 
AGOSTO - 2026 
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:: :Sin Categoría de Guardia::: 
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 

1 1 ! 1 MT MT N 36 
MT MT N 36 

1 N MT MT 35 
N MT N 36 

MT MT 36 
MT MT MT 36 

LEYENDA DE TURNOS 

HORA HORA DESCRIPCIÓN DEL TURNO 
INGRESO SALIDA 

19:00:00 07:00:00 (19 :00 A 07:00) => TURNO NOCHE 

07:00:00 19:00:00 (07:00 A 19:00) => TURNO MAÑANA Y TARDE 

PAG. FECHA 

1 19/05/2026. 
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GUAR. TURNOS 

GD GN M T N MT 

o o o o 1 2 
o o o o 1 2 
o o o o 1 2 
o o o o 2 1 
o o o º' 1 2 
o o o o o 3 


