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Resolucion Administrativa
Chortillos 22 M By
VISTO:
El Expediente N° 20-INR-012529-002, que contiene & Informe N° 101-2029-TES-OF-INR -del Jefe de

: Equipo de Tesoréria y el Proveido N° 13-2022-OE-INR del jefe de Ja Oficing de Economia del Instifuto
& ‘Tr“%‘g:\I:\iacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti ~ Japon;:

A

7" Que, mediante Resolucién Directoral N°-092-2017-SA-DG-INR, se aprobo |a Directiva Administrativa N°

003-2017-INRMINSA-V.01 “Procedimiento para la Devolucién de Dinero a Pacientes del Insfituto
... Nacional de Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU-JAPON®, 1@ cual tiene como
5 ’*”%'ﬁnalidad,. establecer criterios que regulen el procedimiento de devolucion de dinero por los servicios no
N, b\*@@tend ides en.los diferentes servicios del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”

Aoz, | ZAmistad Perd ~ Japon; !
_ 5

e . ! .

=" Que, el numeral 5.8 de-la citada Directiva define @ fa devolucién del dinero como aquela accion o forma:
de reintegro ronetario que se realiza a un usuario por algin servicio pagado y no realizado. Asimismo, el
numeral 6.1 de fa referida Directiva, establece como una de las causales de devolucion de dinero en

efectivo, la no atencion en la prestacion del.servicio al paciente;

Que, el numeral 7.2 sefiala como ipo de devolucion, entre ofros, 4 la devolugion de dinero posterior al dia

del pago (por.causales sefialados eri el numeral Vi), Para |a-cual, ef personal de-Caja hara.la entrega de

la: solicitud (formato pre-impreso) al paciente o usuario, informandole sobre llenado del mismo. Dicho

formato también deberd ser llenado y visado por el Jefe del Departamento o Servicio Respectivo,

explicando en el mismo (segtin corresponda) el motivo de Ia no atendiéin;

Que, el fiteral d) del numeral 9.2.3 sefiaia lo siguiente respecto al procedimiento. de devolucidn en caso de-
Servicios no atendidos por los diferentes servicios que brinda el INR: “Cuando se trata de devolucion de-
dinero correspondiente a Efercicios anteriores, se realizara con giro de cheque, el cual estara autorizado
con una Resolucion Administrativa, este tramite Administrativo se sfectia para afectar el Saldo de
Balance, del Efercicio Presupuestal antsrior™ '



Que, al amparo de la citada Directiva, €| sefior JEAN ALEJANDRO ’”‘HIROQUE POZO, identificado con
DNI 76600622, presenta el Formato de Devolucion, a través del cual sblicita la devolucion de los pagos:
efectuades por los montos de S/.-402.00 y S/. 320.00, en caja del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Peri-Japén, tal como consta en la Boleta.de Venta N° BBOA-
00106215 y Boleta de. Venita N° BB02- 00153083, respectivamente, ello debido a la no atehcion en la
prestacion del servicio al paciente; documento que cuenta con la firma.de Ja M.C. Maria Carolina Mufioz
Maldonado, Med. Asist. del Departamento de Investigacion, Docencna y Rehabilitacién Integral en
Lesicnes Medulares;

Que, mediante Resolucion Administrativa N° 027-2020-SA-OEA-INR de fechia 15 de diciembre de. 2020,
$e aprobé fa Devolucién de Dinero a favor del sefior JEAN ALEJANDRO CHIROQUE POZO, par el monto
de 8/402.00 (Guatrosientos dos con 00/100 Soles), por concepto de la no atencién en la prestacion del
servicio al paciente; quedando pendiente la devolucion de dinero por el monto de 8/, 320.00 (Trescientos
veinte con 00/100 Sdles);

Que, mediante los documentos del visto, &f Jefe de Ia Of cina de Economia concluye que corresponde
realizar fa devolucion de dinero- solicitada por el sefior JEAN ALEJANDRO CHIROQUE POZO, por &l
imparte 87, 320,00 {Trescientos veifte con 00/400 Soles), porconeepta de.ia no atencion en |a prestacion
del servicio. al paciente (6.1), segin Dictamen de Evaluacion y Calificacion de Incapamdad SCTR; asi
como oficializar las “acciones administrativas con fines de registro contable. al haber afectado al
Clasificador de Ingreso1.9.11.11 Saldo de Balante;

Con la visacién del Jefe de la Oficina de Economia del Instituto Nacionat de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores® Amistad Pert —Japdn;

De. canformidad, con la Ley de Tesorerfa. N° 001-2007-EF/77, aprobacla mediante Resolucion Directoral

. N° 002-2007-EF/77.15; Resolucion Directoral N° 092- 201? SA-DG-INR, que aprueba la Directiva

1 -Administrativa N° 003-2017-OEA-INRIMINSA-V.01 “Procedimiento para.la Devolucién de Dinero a los
Pacientes del Instituto Nacional de ‘Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores”; y la Resolucion
Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Rehabilitacion; y en usc de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

Articlo 1°,- APROBAR la Devoluciéh de Dinero a favor del sefior JEAN ALEJANDRQ CHIROQUE
POZ0, debidamente acreditado-con nimero de DNI 76600622; por un monto resultante que asciende a la
suma de S/ 320.00 (TRESCIENTOS VEINTE CON 00/100 Soles), por concepto de la no aténcidn en la.
prestacion del servicio. al paciente- (6.1), segin Dictamen de Evaluacién y Calificacion de- Incapacidad
SCTR, y de acuerdo 2 lo establecido en la Directiva Administrativa N° 003-2017-OFA-INR/MINSA-V. 01,
por las razones expuestas en la parte considerativa-de ta presente Resolucion.

Articulo 2°.» AUTORIZAR &l jefe de la Oficina de Economia, el cumplimiento de lo dispussto en la

presente Resolucién Adniinistrativa, el cual estara afectado al Clasifi cador de Ingreso, 1.9.11.11 Saldo de
Balance.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de- Estadfstica e IanImé_tica la publicacidn de la Resoluciéh
Administrativa en-el Portal WEB. Insfitucional.
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