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Vistos, la Nota Informativa N° 404-2014-OEA-INO, de la Oficina Ejecutiva de Administracion, el
Informe N° 47-2014/0OEPE-UO/INO, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la
Nota Informativa N° 229-2014-OE-OEA-INO, de la Oficina de Economia, y el Informe
N° 454-2014-OAJ-INO, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO

\ Que, mediante Nota Informativa N* 404-2014-DEAEO/INO, de fecha 30 de diciembre del 2014, la
) Oficina Ejecutiva de Administracion, remite a la Direccién General, el Ante Proyecto de Directiva

hi

Administrativa N® 004-2014-INO/DG-V.01 — Devolucién de Dinero a los Usuarios Externos; en la
cual se establece el procedimiento administrativo para la devolucién de dinero, que permita al
usuario recuperar la inversion monetaria realizada por causas debidamente justificadas;

. Que, conforme lo sefiala el Inciso 6.1.2° de la Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA “Normas
Fir; - 0\%} para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, las Directivas son
= wBL H documentos normativos con el que se establecen aspectos técnicos y operativos en materia
\_.'_; . 4// especifica, cuya aplicacion es de carécter permanente y de cumplimiento obligatorio de parte de las

« oshs  Unidades organicas o dependencias del Ministerio de Salud involucradas, y por la naturaleza de su
contenido se denominan en: Directivas Administrativas cuando estan dirigidas a temas del ambito
administrativo, y Directivas Sanitarias cuando estan dirigidas a temas de ambito sanitario:

.Que, la Directiva Administrativa N° 004-2014-INO/DG-V.01, tiene por finalidad, establecer los
,cnterlos y el procedimiento adecuado para las devoluciones de dinero a los usuarios extemnos, en
i s}( los diferentes servicio que ofrece el Instituto Nacional de Oftalmologia que han sido pagados y no
5 han 5|do atendidos o realizados por causas atribuibles a la institucion; ]

oo
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"'j,Que, conforme lo establece el Inciso 6.3.5° de la Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, frente
--a un Anteproyecto de Directiva Normativa, deben de opinar los drganos que estén directamente
involucrados en el contenido tematico de la Iniciativa Normativa, y el Informe correspondiente debe
estar suscrito por el Director General de la Direccién u Oficina Consultada:

Que, a tal efecto, mediante Inforre N° 47-2014/OEPE-UQ/INO, de fecha 30 de diciembre del 2014,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinién favorable a la Propuesta de
Directiva Administrativa N° 004-2014-INO/DG-V.01 - Directiva Administrativa para la Devolucion de
Dinero a los Usuarios Externos;



En consecuencia, de conformidad con lo sefialado en la Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, y con la facultad
conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA,; y

Con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, y la Oficina de Asesoria Juridica;
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y _gss‘ .- Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 004-2014-INO/DG-V.01 - Directiva
- Administrativa para la Devolucion de Dinero a los Usuarios Externos; la cual consta de doce

* (12) titulos y seis (06) Anexos, los mismos que forman parte integrante de la presente resolucion.
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N'f-A'fticqu 2°.- Autorizar al responsable del Portal de Transparencia, la publicacion de la presente
== resolucion, en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia www.ino.org.pe.

Articulo 3°.- En'cargar a la Oficina de Personal la notificacion de la presente resolucion a los
diferentes estamentos del Instituto Nacional de Oftalmologa.

Registrese y Comuniquese.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°004-2014-INO/DG-V.01

DEVOLUCION DE DINERO A LOS USUARIOS EXTERNOS

1- FINALIDAD
La presente Directiva tiene por objeto establecer los criterios y el procedimiento
adecuado para las devoluciones de dinero a los usuarios externos, en los diferentes
servicios que ofrece el Instituto Nacional de Oftalmologla que han sido pagados y no
han sido atendidos o realizados por causas atribuibles a la Institucién.

2- OBJETIVOS
Establecer el procedimiento administrativo, para la devolucién de dinero, que
permita al usuario recuperar la inversion monetaria realizada por causas
debidamente justificadas.

3- BASE LEGAL

- Ley N°28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.

- Ley N° 28693, Ley General del Sistema Nacional de Tesorerla y sus
modificatorias.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

- Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
y sus modificatorias General de la Republica.

- Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftaimologla, aprobado por Resolucion Ministerial N° 447-2009-MINSA,
modificada por la Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA.

- Resolucion Directoral N° 002-2007-EF/77.15 y modificatorias, que aprueba la
Directiva N°001-2007-EF/77.15 Directiva de Tesoreria.

- Resolucion de Superintendencia N° 007-99-SUNAT, que aprueba el
Reglamento de Comprobantes de Pago y sus modificatorias.

- Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, Normas de Control Interno para el
Sector Publico.

- Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA. Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del MINSA.

4- AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva es de aplicacién y cumplimiento obligatorio para todo el personal
del Instituto Nacional de Oftalmologla.

5- DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1. Recaudacién: Es la actividad que desarrolla el personal de caja el cual consiste en
la recepcién de las cantidades monetarias por los usuarios como consecuencia de
las diferentes prestaciones de servicios de atencién que brindan en la Institucion.
5.2. Boleta de Venta: Es el documento que acredita o respalda la transaccién de dinero
realizada por la prestacion de un bien y/o servicio a usuarios finales,



5.3.

5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9,
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DEVOLUCION DE DINERO A LOS USUARIOS EXTERNOS

Cajero: Es aquel trabajador que realiza las funciones de recaudar los fondos que
pagan los usuarios externos al INO y de registrar a los usuarios y las prestaciones
de los servicios de salud brindados. )

Cajero Central: el encargado de concentrar en forma diaria la recaudaciéon del
efectivo y reporte de la recaudacion en caja, determinando los saldos disponibles,
la centralizacion se realiza en moneda nacional (Nuevos soles)

Devolucién de Dinero: Es un procedimiento que brinda la oportunidad a los
pacientes en facultad de los derechos que le asisten de devolverles el dinero que
cancelaron por concepto de algun servicio o producto que por error u omisién no
pudiera haberse hecho efectivo.

Factura: Es un documento de compra y venta que registra la transaccion comercial
obligatoria y aceptada por Ley. Este comprobante acredita la transferencia de
bienes, la entrega en uso o la prestacién de servicios cuando la operacién se
realice con sujetos del Impuesto General a las Ventas que tengan derecho al
credito fiscal. Asimismo cuando el comprador o usuario lo solicite a fin de
sustentar gastos y costos para efecto tributario.

Nota de Crédito: Son comprobantes de Indole contable y tributario, que sirven para
sustentar el otorgamiento de un descuento o bonificacion, anulacion total o parcial
de la devolucién de bienes vendidos o servicios prestados.

Ejercicio Presupuestal: El ejercicio presupuestario comprende el afio fiscal y el
perlodo de regularizacion:

a) Ao Fiscal, en el cual se realizan las operaciones generadoras de los ingresos
y gastos comprendidos en el Presupuesto aprobado, se inicia el 1 de enero y
culmina el 31 de diciembre. Sélo durante dicho plazo se aplican los ingresos
percibidos, cualquiera sea el periodo del que se deriven, asl como se ejecutan las
obligaciones de gasto que se hayan devengado hasta el Gltimo dia del mes de
diciembre, siempre que corresponda a los créditos presupuestarios aprobados en
los Presupuestos.

b) Perlodo de Regularizacién, en el que se complementa el registro de la
informaciéon de ingresos y gastos de las Entidades sin excepcion; sera
determinado por la Direccion General del Presupuesto Publico mediante Directiva,
conjuntamente con los 6rganos rectores de los otras sistemas de administracion
financiera; sin exceder el 31 de marzo de cada afio.

Saldo de Balance: Diferencia entre el ingreso realmente percibido y el gasto
devengado durante un afo fiscal. Pueden ser utilizados en afios fiscales
siguientes previa incorporacion en el presupuesto institucional mediante crédito
suplementario.

MOTIVOS Y CAUSALES DE DEVOLUCION DE DINERO EN EFECTIVO

6.1.

6.2.

6.3.

ERROR DE DIGITACION DEL CAJERO

Es aquella situacién producida por el ingreso de datos equivocados en el sistema
informatico por el cajero.

ERROR DE DIGITACION DEL TECNICO DE FARMACIA

Es aquella situacién producida por el ingreso de datos equivocados en el sistema
informatico por el técnico de farmacia.

PRESTACION DE SERVICIO NO ATENDIDOS EN EL INO

Situacion en la cual un servicio programado y pagado, no se brinda por problemas
internos atribuibles al INO. Puede incluir medicamentos.

Se considerara problemas atribuibles a la Institucion las siguientes:
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- Cambio y/o suspensitn de tratamiento.,

- Ausencia del personal programado responsable de la atencion.
- Falta de Medicamentos en Farmacia.

- Falta de energia eléectrica.

- Equipos Médicos Inoperativos.

- Procedimiento no realizado por falta de insumos.

- Servicios no realizados.

- Falta de reactivos en Laboratorio.

POR DUPLICIDAD DE PAGO

En caso el usuario hubiese realizado duplicidad de pago de derechos para un
mismo servicio y/o adquisicién de un mismo medicamento.

7- TIPOS DE DEVOLUCIONES Y PROCEDIMIENTO

71,

7.2

7.3.

DEVOLUCIONES DE DINERO DEL PAGO REALIZADO EL MISMO DIA DE LA
ATENCION POR SERVICIOS NO ATENDIDOS

Es la devolucién de dinero en efectivo por concepto de la prestacion del servicio
solicitado, pagado y no atendido. El paciente debera acercarse a la Oficina de
Economia a efectos que la Tesorera o la Cajera Central (personal encargado)
efectlien la anulacion del comprobante de pago en el sistema, asl mismo, deberan
colocar su firma y sello respectivo, y un sello de ANULADO. Luego el paciente,
debera acercarse a la caja donde efectio el pago, a recoger el dinero
correspondiente a la devolucién. Procede cuando el cajero no ha realizado el
cierre del dia, en su horario de atencién, caso contrario tendra que tratarse como
una devolucion del dia siguiente de efectuado el pago.

DEVOLUCION DE DINERO DEL PAGO REALIZADO A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE EFECTUADO EL PAGO DE LA ATENCION POR SERVICIOS NO
ATENDIDOS

Es la devoluciéon de dinero en efectivo solicitado a partir del dia siguiente de
realizado el pago de la atencion por servicios no atendidos, por causas atribuibles
a la Institucién, para lo cual el paciente debera ser atendido previa presentacion
del Formato N° 01 o Formato N° 02, adjuntando los requisitos expuestos en el item
10.1.2. y firmada por el personal que autoriza la devolucion, en caso de proceder
sera atendido por el responsable de las devoluciones del Area de Caja Central de
la Oficina de Economla, quien revisara el expediente y dara visto bueno a la
solicitud, derivandolo para la revision y firmas respectivas de la Cajera Central,
Tesorera y Jefe de Economia.

Si el monto a devolver es menor a 5% de la UIT vigente, se procedera a su
devolucién en efectivo, en caso contrario, la devolucién se hara mediante giro de
cheque a nombre del paciente previa aprobacion de la devolucion.

Previo a la devolucién el encargado de las devoluciones, emitira, procesara y
registrarad la Nota de Crédito y el Comprobante de Devolucién, derivando al
usuario a cualquier Cajero si fa devolucién es en efectivo o Pagaduria si fuera en
cheque, para que realicen la devolucién dando conformidad a la recepcion del
dinero por la devolucién efectuada.

DEVOLUCION DE DINERO DEL PAGO REALIZADO A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE EFECTUADO EL PAGO DE MEDICAMENTOS NO UTILIZADOS
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Es la devolucion de dinero en efectivo solicitado a partir del dia siguiente de
realizado el pago por las medicinas no utilizadas, por causas atribuibles a la
Institucién, para lo cual el paciente debera ser atendido previa presentacion del
Formato N° 01 o Formato N° 02, adjuntando los requisitos expuestos en el item
10.1.2. y si corresponde el médico del INO deberé indicar el motivo, autorizarla
con su firma y sello, asl mismo, el Jefe de Farmacia firmara y sellara el Formato,
haciendo constar la recepcion y conformidad de las medicinas, en caso de
proceder seré atendido por el responsable de las devoluciones del Area de Caja
Central de la Oficina de Economia, quien revisara el expediente y dara visto bueno
a la solicitud, derivandolo para la revision y firmas respectivas de la Cajera
Central, Tesorera y Jefe de Economia.

Si el monto a devolver es menor a 5% de la UIT vigente, se procedera a su
devolucién en efectivo, en caso contrario, la devolucion se hara mediante giro de
cheque a nombre del paciente previa aprobacion de la devolucion.

Previo a la devolucion el encargado de las devoluciones, emitird, procesara y
registrara la Nota de Crédito y el Comprobante de Devolucién, derivando al
usuario a cualquier Cajero si la devolucion es en efectivo o Pagaduria si fuera en
cheque, para que realicen |a devolucién, el paciente debera firmar el Comprobante
de Devolucion dando conformidad a la recepcion del dinero por la devolucion
efectuada.

DEVOLUCION DE DINERO DEL PAGO REALIZADO EN EL EJERCICIO
PRESUPUESTAL ANTERIOR POR LA ATENCION DE SERVICIOS NO
ATENDIDOS O MEDICAMENTOS

Es la devolucién de dinero del pago realizado en efectivo del ejercicio
presupuestal anterior a la fecha de solicitud de la devolucion, por causas
atribuibles a la Institucién, para lo cual el paciente debera ser atendido previa
presentacion del Formato N° 03, adjuntando los requisitos expuestos en el [tem
10.1.2. y firmada por el personal que autoriza la devolucion, en caso de proceder
sera atendido por el responsable de [as devoluciones del Area de Caja Central de
la Oficina de Economla, quien revisara el expediente y dara visto bueno a la
solicitud, derivandolo para la revision y firmas respectivas de la Cajera Central,
Tesorera y Jefe de Economfa. Si corresponde la devolucion a medicinas, ademas
de los requisitos anteriores debera estar firmada por el Jefe de Farmacia quien
verificara que dichos medicamentos estén en buenas condiciones y dara la
conformidad de la recepcion de los medicamentos.

El Encargado de las devoluciones deberad recepcionar las solicitudes de los
pacientes hasta que el Ministerio de Salud apruebe el Saldo de Balance del
gjercicio anterior, luego procedera a elevar el documento a la Jefatura de
Economia y éste a su vez lo remitira a-la Direccion Ejecutiva de Administracion
para su revision y aprobacion del tramite, para luego ser derivado a la Direccion
General para que mediante Resolucién Directoral se aprueben dichas
devoluciones afectando el Saldo de Balance del Ejercicio anterior.

Recepcionada la Resolucion Directoral que autoriza las devoluciones de pagos
efectuados en el ejercicio anterior, se procesara en el SIAF y se girara cheque a
cada paciente. Previo a la devolucién el encargado de las devoluciones, emitira,
procesara y registrara la Nota de Crédito y el Comprobante de Devolucion, el
paciente debera firmar dando conformidad a la recepcion del dinero por la
devolucion efectuada.

4
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DEVOLUCION DE DINERO A LOS USUARIOS EXTERNOS

8- DISPOSICIONES GENERALES

8.1. Los Jefes de los Departamentos y/o Servicios deberan informar oportunamente a
sus jefaturas y a la Direccion Ejecutiva de Administracién la no atencién de los
servicios que brinda el INO, para su atencion respectiva, debiendo estos informar
a las instancias respectivas la falta del recurso.

8.2. De acuerdo a lo indicado en el numeral precedente, se debera comunicar al Cajero
Central, los servicios que no atenderan transitoriamente, indicando el motivo. El
personal de caja no debera realizar los cobros de los servicios que se le indiquen y
debera informar el motivo a los usuarios.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

9.1. Las devoluciones superioreé a S/. 1,500.00 (un mil quinientos con 00/100 nuevos
soles), del ejercicio vigente deberan contar con firma de autorizacioén del Director
Ejecutivo de Administracion.

92 La Solicitud de Devolucién (Formato N° 01, Formato N° 02y Formato N° 03)
debera tener con caracter obligatorio los siguientes requisitos:

- El motivo y/o causa de la devolucion escrita por el médico o personal

responsable del servicio del INO.

- Fecha de la devolucion (Dia/Mes/Afio)

- Firma y sello del Jefe y/o responsable del servicio.

- Firma del paciente.

- N°de DN! del paciente.

- N° de Historia Clinica.

- Teléfono y/o celular del paciente.

- Correo electronico del paciente donde se le podra remitir alguna comunicacion.

9.2.1. En caso de medicamentos :

- Todo cambio o devolucién, debera consignar el motivo y ser autorizado por el

médico tratante de la Institucion.

- El Jefe de Farmacia debera colocar su Firma de conformidad mencionando que
el producto devuelto esta en buenas condiciones y corresponde a lo dispensado
en la Farmacia del INO.

9.3. Previo al reembolso, el Encargado de las devoluciones llenara el Comprobante de
Devolucién, en el cual se consignara el N° de la Boleta de Venta o Factura, el
monto a devolver, apellidos y nombres del paciente, el niumero de DNI, domicilio,
fecha, concepto de la devolucion, firma del paciente dando conformidad a la
recepcion del dinero y en caso de analfabetos colocard su huella, dicho
comprobante debera estar firmado por la Cajera Central.

9.4. Las devoluciones de dinero que sean solicitadas el mismo dia se realizaran en la
misma caja donde se realizo la transaccion.,

9.5. El tramite de devolucion es estrictamente personal y se realizard presentando
obligatoriamente su DNI en original y en caso de ser menor de edad y/o
discapacitado, se debera presentar DNI de paciente y del apoderado.

9.6. Una vez presentado el Formato N° 01 o Formato N° 02, por el paciente domiciliado
en Lima, el plazo perentorio para recoger el dinero no podra exceder de 45 dias
calendario después de recepcionado el expediente, en caso de pacientes que
hayan declarado ser domiciliados en provincia el plazo perentorio sera de 60 dfas
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calendario. Luego de este plazo no se podra realizar otra vez el tramite de
devolucion.

9.7. Las devoluciones de dinero de pagos efectuadas en el ejercicio anterior, se
tramitaran después de emitida la Resolucion Directoral que aprueba la
incorporacion del Saldo de Balance y podran efectuarse cada trimestre de ser
necesario, para el paciente domiciliado en Lima, el plazo perentorio para recoger
el dinero no podréa exceder de 45 dlas calendario después de recepcionada por la
Oficina de Economla, la Resolucion directoral que aprueba la devolucion
correspondiente, en caso del paciente que haya declarado domicilio en provincia,
el plazo perentorio sera de 60 dias calendario. Luego de este plazo no podra
realizar otra vez el tramite de devolucion. Para éste tramite deberd presentar el
Formato N° 03.

0.8. Excepcionalmente, en caso de pérdida de Boleta de Venta, procedera la
devolucion, para lo cual debera estar debidamente justificado y aprobado por la
Direccién Ejecutiva de Administracion.

10-DE LA DOCUMENTACI()N Y CONTROL

10.1. De la Documentacion
La documentacion requerida para efectuar la devolucion es:

10.1.1. Devolucién en el dia
Comprobante de Pago: Usuario y Control Administrativo (Obligatorio, sin la
presentacion de este documento no sera posible la devolucion).

10.1.2. Devolucion después del dia siguiente de efectuado el pago por el servicio no
atendido.
Se adjuntara una solicitud (FORMATQO N° 01) con los requisitos 8.2. y/o 8.2.1.,
segun corresponda.
Fotocopia y original del DNI del paciente
Comprobante de Pago: Usuario y Control Administrativo (Obligatorio, sin la
presentacién de este documento no sera posible la devolucion).
Para los pacientes menores de edad o con discapacidad deberé presentar copia
DNI del menor o paciente y del apoderado.
En el caso de analfabeto, debera colocar su huella digital del dedo Indice de la
mano derecha.
En caso de realizar el tramite un tercero, debera presentar una carta poder simple
debidamente firmada por el paciente, quien debera colocar su huella digital, en
este caso el tercero presentaré su DNI original y copia.

10.2. Del control
El Encargado de las Devoluciones, llevara un control de las devoluciones en el
sistema consignara fechas, montos, causales y servicios responsables.

11-RESPONSABILIDAD
11.1. La Oficina Ejecutiva de Administracion es responsable de la difusion de la
presente Directiva Administrativa.
11.2. Los responsables del procedimiento realizaran todas las acciones necesarias
para sistematizar la informacion relacionada a las devoluciones de dinero.
11.3. Las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa son de
aplicacion obligatoria.
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12-ANEXOS
Anexo N° 01 - Formato N° 01 Solicitud de Devolucién del Presente Ejercicio
(Monto menor a S/.1,500.00 nuevos soles)
Anexo N° 02 - Formato N° 02 Solicitud de Devolucion del Presente Ejercicio
(Monto mayor a $/.1,500.00 nuevos soles)
Anexo N° 03 - Formato N° 03 Solicitud de Devolucion del Ejercicio Anterior
Anexo N° 04 - Comprobante de Devolucion
Anexo N° 05 - Flujograma del Procedimiento de Devolucion de Dinero en el Ejercicio
Vigente
Anexo N° 06 - Flujograma del Procedimiento de Devolucion de Dinero del Ejercicio
Anterior
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LUCION DE DINERD A 108 EXTE

ANEXO N° 01

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

FORMATO N° 01

SOLICITUD DE DEVOLUCION DEL PRESENTE EJERCICIO
" {Monto menor a 5/.1,500.00 nuevos soles)

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOG(A

SOLICITA DEVOLUCION POR:

MEDICINAS NO UTILIZADAS RS e RV SRR S AN PSS AT ATIE PSR PSR RSN S AL PR,
TALLE OPTICO uincininiimmaissennssmsssamsmsissmssasssasssssssissmmsassrsis sssass ssssssssnens
SERVICIOS, CONSULTAS Y/O EXAMENES (Indicar nombre del Servicio)

Devolucién por el Importe de :...
INDICAR EL MOTIVO DE SU SOLICITUD :

)

FIRMA DEL SOLICITANTE

La devolucién se efectuard en un plazo maximo de 48 horas de recepclonado el Formato, el recojo del dinero no podra
exceder los 45 dias calendarlio para paclentes domiclliados en Lima y 60 dias calendarlo para pacientes que hayan declarado
domicillo en provincla, después de éste plazo perentorio no se podrd realizar otra vez el trdmite de devolucién

INFQRME DEL SERVICIO : {motivo de la devoluclén)

( ) Errorde digitacion del Cajero { )} Equipos Médicos Inoperativos

{ )} Errorde digitacién del Técnico de Farmacla { ) Falta de Reactivos en Laboratorio

{ ) Camblo y/o suspensién de tratamlento () Serviclos no realizado

( } Ausencia del personal programado responsable ( ) Procedimiento no realizado por falta
de la atencién de Insumos

{ ) Falta de Medicamentos en Farmacia ( ) Duplicidad de Pago

{ ) Falta de Energla Eléctrica

{ } Otros

Firma y Sello del Responsable del Servicio

CONFORMIDAD DE FARMACIA : (en caso de corresponder por devolucion de medicamentos)

Firma y Sello del Respensable del Servicio

Jefe de Economia Tesorera Cajera Central




4 DIRECTIVA INISTRATIVAN® _ -INO[DG-v.
* DEVOLUCION DE DINE| LOS RIOS RN

ANEXO N° 02

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

FORMATO N° 02

SOLICITUD DE DEVOLUCION DEL PRESENTE EJERCICIO
(Monto mayer a $/.1,500.00 nuevos soles)

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

SOLICITA DEVOLUCION POR:

MEDICINAS NO UTILIZADAS......
TALLE OPTICO...
SERVICIOS, CONSULTAS Y/O EXAMEN

FIRMA DEL SOLICITANTE

La devolucién se efectuard en un plazo méximo de 72 horas de recepclonado el Formato, el recojo del dinero no podrd
exceder los 45 dfas calendario para paclentes domiciliados en Lima y 60 dfas calendarlo para pacientes que hayan declarado
domicilio en provincia, después de éste plazo perentorlo no se podrd realizar otra vez el tramite de devolucién

INFORME DEL SERVICIO : (motivo de la devolucién)

() Error de digitacl6n del Cajero { ) Equipos Médicos Inoperativos

{ ) Error de digitacién del Técnico de Farmacla { ) Falta de Reactivos en Laboratorio

( ) Cambio y/o suspensidn de tratamiento ( ) Servicios no realizado

() Ausencla del personal programado responsable ( ) Procedimiento no realizado por falta
de la atencién de Insumos

( ) Falta de Medicamentos en Farmacla { ) Duplicidad de Pago

( ) Falta de Energia Eléctrica

() Otros

Firma y Sello del Responsable del Servicio

CONFORMIDAD DE FARMACIA : (en caso de corresponder por devolucién de medicamentos)

Firma y Sello del Responsable del Serviclo

Jefe de Economla Tesorera Cajera Central

Director Ejecutivo de Administracién




ANEXO N° 03
MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOG(A

FORMATO N° 03
SOLICITUD DE DEVOLUCION DEL EJERCICIO ANTERIOR

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Nombre y Apellidos del solicitante:...

Domicilio : A AR R TR TS e e

Correo ElectronlCos. .. mminimmrencesenssssseransarsanssesinse
SOLICITA DEVOLUCION POR:

AR DICINEAS BOE VITELETAENAS o ininsenassnsssnsiesrisiiosshosbisssnns st sobsichoon s sesom sSSP SRS (
WALLE OIP TEE N couniican st w a8 B BT B N B A BT B e TSR {
SERVICIOS, CONSULTAS Y/O EXAMENES (indicar nombre del SErVICIO). i mmsmmisssssmmmsssrsmssssasmmsessnsins {

Devolucidn por el importe de : nuevos soles (S/. )
INDICAR EL MOTIVO DE SU SOLICITUD :

FIRMA DEL SOLICITANTE

El recojo de dinero por devoluclon autorizada, no podrd exceder para paclente domicillades en Lima de 45 dias calendario y 60 dias
paciente que hayan declarado domicillo en provincla, después de recepcionada la Resolucién Directoral que aprueba el trimite de las
devoluciones de ejerciclos anterlores, por la Oficina de Economlia .

Después de éste plazo perentorio no se podré realizar otra vez el trdmite de devolucién,

INFORME DEL SERVICIQ : (motivo de la devoluclén)

{ )Error de digitacién del Cajero ( ) Equipos Médicos Inoperativos

{ ) Error de digitacién del Técnico de Farmacia ( ) Falta de Reactivos en Laboratorio

{ )Camblo y/o suspensién de tratamiento ( ) Servicios no realizado

{ )Ausencia del personal programado responsable { ) Procedimiento no realizado por falta
de la atenclon de Insumos

( )Falta de Medicamentos en Farmacia ( ) Duplicidad de Pago

( )Falta de Energfa Eléctrica
{ )Otros,

Firma y Sello del Responsable del Servicio

CONFORMIDAD DE FARMACIA : (en caso de corresponder por devolucidn de medicamentos)

Firma y Sello del Responsable del Servicio

Jefe de Economla Tesorera Cajera Central

Director Ejecutivo de Adminlstracién




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°004-2014-INO/DG-V.01
DEVQLUCION DE DINERQ A LOS USUARIOS EXTERNOS

ANEXO N° 04

MINISTERIO DE SALUD Ne
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

COMPROBANTE DE DEVOLUCION

RECIBI DE LA CAJA DEL INSTITUTQ NACIONAL DE OFTALMOLOGI(A, LA SUMA

Referencias :
Comp. PABO fnerimminiesininiinns

POR CONCEPTO DE:
CONSULTA
HOSPITALIZACION
LABORATORIO
RAYOS X

OPTICA

MEDICINA

CLINICA

— e e e e e e

LIMA,; cisisssisssisimanizinDEviissinasinsonvia D E 2060

Recibfl Conforme Cajero Responsable _ Cajero Central

Ne de DNI
Nombres y Apellidos
Domicillo




EESTIVA ATt TAATIYA ITHS STHFRION-L. 1
DEYSLIRCION OF OFERD A L4 WSUARIOS EXTERIOY.

ANEXQO N 05
FLLIOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DEVOLUCION DE DINERG £ EL EIEROICIO WIGENTE
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‘CEYOLLXON OF SINERO A LGP VUSO8 EXTERNCY
ANEXO N™ 06
FLUOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DEVOLUCION DE DINERC DEL EJERCHIO ANTERIOR
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