MINISTERIO DE SALUD _ B _ _
INSTITUTQ NACIONAL DE REMABILITACION N° 025 -2022-SA'-O.EA-INR
“Dra, Adriana Rebaza Flores” '
AMISTAD PERU-JAPON

C o akACA DEy L
Qﬁ-‘j“ =L m
& %

~ Resolucion Administrativa
Chorrifios, 27 JUN 2022

VISTO:

El Expediente N° 22-INR-004018-001, que contiene el Informe N° 099-2022-TES-OE-INR del Jofe de
Equipo de Tesoreria y el Proveido.N° 14-2022-OE-INR del jefe de a Oficina de Economia del Instituto
Nacional de Rehabllitacmn “Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Per(~ Japén;

252 CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion: Directoral N° 092-2017-SA-DG-INR, s& aprobd la Directiva Administrativa N°
003-2017-INRIMINSA-V.01 “Procédimiento para la Devolugién de Dinero @ Pacientes del Instituto
Namonal de Rehab|l|tac:|on ‘Dra. Adriana Rebaza F!ores" AMISTAD PERU JAPON" la cual tiena. como

.{355 =3¢ % atendldos en log dn‘erentes serwcxos del |n5t1tl}t0 Nac:onal de Rehabihtacmn “‘Cra, Adnana Rebaza Flores”
iu R ﬁ‘} Amistad Perd — Japon;

:E

Que, el numeral 5.8 de fa citada Directiva define a la devolucion del dinsre como aquella: accion ¢ forma
de reintegro mongtario gue se realiza a un Gsuario por aigln servicio pagade y ne realizedo. Asimismo, el
numeral 6.3 de la referida Directiva, establece como una de-las causales de devolucion de dinero en
efectivo, al pago en exceso-de hosmtahzac;on '

Que, el numeral 7,2 sefiala como tigo de devolucmn entre.otros, a la devolucion ds dinero posterior al dia
del pago (por causales sefialados e el numeral VI) Para fa cual, el personal de Caja hara la- entrega de
la solicitud {formato pre- impreso) al paciente o vsuario, thiormanddle sobre llenado del mismo. Dicho
formato también deberd ser llenado y visado por el Jefe del Departamento o Servicio Respectivo,
explicando en el mismo (segun correspondal ei motivo de la no atencion;

Que, el fiteral e) del numeral 9.2.3 sefiala lo mgwente respecto al procedimiento de devolucion en caso de
Servicios-no atendidos por los diferentes: servicios que brinda ef INR: *En ¢l caso que el monto supere el
5% de la UIT, la-devolucion se hars mediante giro de cheque a nombre del beneficiario previa aprobacion
del reconocimiento-formial del derecho-a devolugion con Resolucion Administrativa’;



Que, at amparo de fa citada Directiva, mediante Formats de Devolucion, ¢! paciente. WILMER SANTIAGO
COR, identificado con DN 07848079, indica que efectud el pago de 8/ 2,010.00 (dos mil diez con 00/100
soles) en caja del Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per(i-Japon,
per concepto de Hospitalizacion, tal como consta-en la Boleta de Venta N° BB05-00046850; sin.embargo,
los gastos hospitalarios realizados fueron por el importe de S/ 1,640:50, existiendo asi un excedente de.
8/. 369.50, por lo cual, solicita la devolucion det'dinero por-atencién no realizada; documento que cuenta
con [a firma del M.C. Julio Cesar D'uniam Mantilla, Coordinador de Hospitalizacisn COVID;

Que, mediante los documentos del visto, el Jefe de la Oficina de Economia concluye que: corresponde
realizar la devolucion de dinero solicitada por el paciente WILMER SANTIAGO CORI, por el importe S,
369.50 (Trescienios sesenta y nueve con 50/100 soles), por concepto. de pago en exceso. de
hospitalizacién en la prestacion del servicio al paciénte (6.3), segin Dictamen de Evaluacion y
Calificacion de incapacidad SCTR; asi como oficializar |las. acciones administrativas con fines de registro
contable al haber afectado al Clasificador de Ingreso 1.3.34.16 Hospitalizacion:

Con la-visacion del Jefe de la Oficina de Economia dei [nstituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana
Rebaza Flores® Amistad Perl) ~Japén; -

De conformidad, con la Ley de Tesoreria N° 001-2007-EF/77, aprobada mediante Resolucion Directorai
N°® 002-2007-EF/77.15; Resolucion Directoral N° 082-2017-SA-DG-INR, que aprusba !a Directiva

321 Administrativa N° 003-2017-OEA-INRIMINSA-V.01 “Procedimiento para la Devolucién de Dinero a los

Pacientes del Insfituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”, y la Resolucian
Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprugba ¢l Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacionai de Rehabilitacion; y en uso dé las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.. APROBAR la Devolucién de Dinero a favor del sefior WILMER SANTIAGO CORI,
identificade con DNI 07848079, por-ef monto ascendente de 8/ 363,50 (TRESCIENTOS SESENTA Y
NUEVE CON 50/100. Soles), por concepto de pago en exceso de. hospitalizacion en la prestacion del
servicio al paciente, segin Dictamen de Evaluacion y Cafificacion de Incapacidad SCTR, y de acuerdo-a
lo establecido en la Directiva Administrativa N° 003-2017-OEA-INRIMINSA-V.01, por las razones
expuestas en la parte considerativa de la presente Resolugcion,

Articulo 2% AUTORIZAR al jefe de Ja Oficina de Economia, el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Resolucion Administrativa, el cual estarg afectado al Clasificador de Ingreso, 1.3:34.16.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de E's_tadisﬁca e Informatica la publicacion de la Resolucidn
Administrativa en el Portal WEB. [nstitucional, :

Registrase y Comuniquese,
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