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RESOLUCION DE GERENCIA GENERALN° 4397 -GG-ESSALUD-2019
Li :

b 03 - 2019
VISTOS:

La Carta N° 1665-SG-ESSALUD-2019 y los Informes N°s. 47-OGD-SG-ESSALUD-2019y
84-OSI|-SG-ESSALUD-2019, de la Secretaria General; la Carta N° 2896-GCTIC-
ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones;
la Carta N° 8269-GCPP-ESSALUD-2019 y el Informe Técnico N° 328-GOP-GCPP-
ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N°‘/5‘i3—
GCAJ-ESSALUD-2019 y el Informe N° 6+ 2. -GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019, de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, se
declaré al Estado peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias,
dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la
gestién publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano;

Que, el primer numeral del articulo 5-A de la citada Ley establece que el Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica tiene por finalidad velar por la
calidad de la prestacién de los bienes y servicios; propiciar la simplificacion administrativa;
promover y mejorar la calidad en las regulaciones en el ambito de competencia de la
Presidencia del Consejo de Ministros; el gobierno abierto; la coordinacién interinstitucional,
la racionalidad de la estructura, organizacion y funcionamiento del Estado; y la busqueda
de mejoras en la productividad y en la gestion de procesos; la evaluacion de riesgos de
gestion y la gestion del conocimiento, hacia la obtencion de resultados;

Que, el primer parrafo del articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo
que aprueba medidas adicionales de simplificacion administrativa establece que, las
entidades de la Administracion Publica deben interconectar sus sistemas de tramite
documentario o equivalentes para el envio automatico de documentos electrénicos entre
dichas entidades a través de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE
administrado por la Presidencia del Consejo de Ministros a través de la Oficina Nacional
de (?@bierno Electronico e Informatica — ONGEI;

Que, el numeral 8.2.4 del Modelo de Gestion Documental, aprobado mediante Resolucion
Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2017-PCM/SEGDI, establece que el Modelo de
estion Documental contempla cuatro (04) procesos que se desarrollan de manera
/ sistematica: Recepcion, Emision, Archivo y Despacho, como resultado de las actividades
1 que lleva a cabo la entidad. Para ello, la entidad debe elaborar, revisar y aprobar los
lineamientos de gestion y formalidad para una correcta gestion de los citados procesos,
debiendo estar documentados;

Que, asimismo, el citado numeral indica que, los lineamientos de gestion y formalidad se

constituyen en documentos normativos internos que regulan la gestion documental en la

Aentidad en funcion a su naturaleza. Los funcionarios y servidores, segun su competencia,

~.. 2pon los responsables de establecer, mantener, revisar y actualizar los lineamientos de
</gestion y formalidad existentes, entre otros aspectos;
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Que, el numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
establece que toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas
necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la
distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su
competencia;

Que, conforme al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, y prestaciones sociales que
correspondan al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 921-GG-ESSALUD-2016 se aprueba
la Directiva N° 16-GG-ESSALUD-2016, “Normas que regulan el Sistema de Tramite
Documentario del Seguro Social de Salud - ESSALUD", |a cual tiene como finalidad lograr
que el trdmite documentario del Seguro Social de Salud - ESSALUD satisfaga las
necesidades de los usuarios internos y externos en oportunidad y calidad, a traves de la
implementacion de mecanismos agiles, accesibles, simplificados, sencillos y que utilicen
los recursos informaticos de que dispone la entidad; garantizando el pleno ejercicio de los
derechos de los usuarios;

Que, con Resoluciéon de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion,
Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de
establecer las normas y procedimientos para la formulacién, aprobacién, publicacion y
actualizacién de las Directivas que rigen la gestion del Seguro Social de Salud -ESSALUD;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019, se modifico
el Anexo N° 01 de la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, en el cual se contempla el
“Esquema de Directiva y Pautas Generales” para la elaboracion de una Directiva;

A\ Que, de acuerdo al articulo 25 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
b Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la
Secretaria General es responsable de la adecuada administracion documentaria, gestién
del archivo y biblioteca;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Secretaria General remite a la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, el proyecto de Directiva “Normas que regulan la gestion
documental en el Seguro Social de Salud — ESSALUD” que tiene como objeto establecer
un marco normativo para la gestion de documentos en soporte papel, digitalizados y
electronicos tanto internos como externos del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
estandarizando los procesos y herramientas que faciliten la digitalizacion, trazabilidad,
conservacion y usabilidad de los mismos, asi como facilitar el intercambio de informacién
a través del uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) y la mejora

gnformacion de la Secretaria General sefialan que, resulta necesario la revisién y

ESsiaLuo
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de Tramite Documentario del Seguro Social de Salud - ESSALUD", aprobada mediante
Resolucién de Gerencia General N° 921-GG-ESSALUD-2016, y que es necesaria la
aprobacion de una directiva que establezca un marco normativo para la gestion de
documentos, tanto en soporte papel como en soporte electrénico en ESSALUD, a fin que
se estandaricen los procesos y herramientas que faciliten la digitalizacién, trazabilidad,
conservacion y usabilidad de dichos documentos, asi como facilite el intercambio de
informacion a través del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC),
respectivamente;

Que, mediante Carta de Vistos, la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones emiti6 su opinion favorable al proyecto de Directiva elaborada por la
Secretaria General;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
evalua y concluye que la propuesta de Directiva formulada por la Secretaria General
cumple con lo sefialado en la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017,
"Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de Directivas en
ESSALUD", y su modificatoria, motivo por el cual brinda opinion favorable;

Que, mediante Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica
encuentra viable el tramite de aprobacion del proyecto de Directiva “Normas que regulan
la gestion documental en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”, al encontrarse elaborado
conforme a la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la
Formulacion, Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD" y su
modificatoria, y resultar concordante con las normas de gestion documental; siendo el
sustento de su contenido técnico competencia de la Secretaria General, de acuerdo a las
funciones establecidas en el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones de ESSALUD, aprobado por Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias;

Que, conforme a lo sefialado en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, es
competencia del Gerente General dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las
directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas,
lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos de la Secretaria General, de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto de la Gerencia Central de Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, y de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y

stando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia General N° 921-GG-ESSALUD-2016
que aprueba la Directiva N° 16-GG-ESSALUD-2016, "Normas que regulan el Sistema
de Tramite Documentario del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

APROBAR la Directiva de Gerencia General N° 23  -SG-ESSALUD-2019 V 0.1,
‘Normas que regulan la gestion documental en el Sequro Social de Salud - ESSALUD”,
que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.
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3. DISPONER que la Secretaria General y la Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, en el marco de sus competencias, se encarguen de la
difusion, capacitacion, asesoria técnica, conduccion del proceso de implantacion,
monitoreo y supervision de la Directiva aprobada mediante la presente Resolucion.

ENCARGAR a la Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion en el
Compendio Normativo Institucional, en la Intranet y en la pagina Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

o

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
/ GERENTE GENERAL
ESSALUD
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 33 -SG-ESSALUD-2019 V.01

“NORMAS QUE REGULAN LA GESTION DOCUMENTAL EN EL SEGURO
SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

NOMBRE CARGO - FECHA

Tommy Ricker

Deza Sandoval Secretario General [£ / Sti. Emb

Elaborado por

William Jesus Cuba

Gerencia Central de 22 NOV. 40)9
Arana »

Planeamiento y
Presupuesto

Revisado por

Renzo Zarate Gerente Centralde |0 2 DIC. 204 .

Revisado por Miranda Asesoria Juridica

Alfredo Roberto T mer MY

Aprobado por Barredo Moyano Gerente General 4
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 33 -SG-ESSALUD-2019 V 01
CAPITULOI

DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Establecer un marco normativo para la gestion de documentos en soporte papel, digitalizados y
electronicos tanto internos como externos del Seguro Social de Salud (ESSALUD), estandarizando
los procesos y herramientas que faciliten la digitalizacion, trazabilidad, conservacion y usabilidad
de los mismos, asi como facilitar el intercambio de informacion a través del uso de las tecnologias
de la informacion y comunicacién (TIC) y la mejora continua.

1.1 Objetivos Especificos

vi)

vii)
viii)

iX)

X)

Estandarizar los procedimientos para el adecuado tramite de documentos internos y
externos de ESSALUD; a fin de dotarlos de celeridad en su tramitacion mediante el uso
de herramientas informaticas.

Integrar los documentos electrénicos en los procesos de gestion documental.

Reducir el uso progresivo de los documentos en soporte papel en la gestion documental
de ESSALUD.

Compartir la informacién contenida en los documentos electronicos o digitalizados de
propiedad de ESSALUD a través de las tecnologias de informacion y comunicacion.

Obtener informacion que permita establecer estrategias para la mejora continua de la
gestién documental.

Interconectar el software de gestion documental de ESSALUD, a través de la Mesa de
Partes virtual con otras entidades para el envio automatico de documentos electrénicos
con valor oficial.

Uniformizar los parametros para la elaboracién de documentos en ESSALUD.
Mejorar la fluidez de las comunicaciones entre las unidades de organizacion de ESSALUD.

Contribuir a la celeridad y oportunidad del tramite de los documentos oficiales en
ESSALUD, en el marco de la simplificacién administrativa.

Identificar claramente la procedencia de los documentos elaborados por las unidades de
organizacion de ESSALUD, contribuyendo al ordenamiento de la Entidad.

Articulo 2. Finalidad

Establecer criterios que regulen una adecuada gestion documental en el Seguro Social de
Salud (ESSALUD) asegurando la transparencia y oportunidad de la atencion de los
procedimientos, la integridad de los documentos; asi como la legalidad de los actos que se
emiten.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1.

3.2.

3.3.

Decreto Ley N° 19414, que declara de utilidad publica la defensa, conservacion e
incremento del Patrimonio Documental, y su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 022-75-ED.

Decreto Legislativo N° 681, Normas que regulan el uso de tecnologias avanzadas en
materia de archivo de documentos e informacién tanto respecto a la elaborada en forma
convencional cuanto la producida por procedimientos informaticos en computadoras, y
sus modificatorias, y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-92-
JUS, y sus madificatorias.

Ley N° 25323, Ley que crea el Sistema Nacional de Archivos, y su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 008-92-JUS, y sus modificatorias.
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3.4.

3.5,

3.6.

3.7.

3.8.

3.9,

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

315,

3.16.

3.21.

3.22.

i

3.18.

318,

3.20.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD, y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM y sus modificatorias.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, cuyo Texto Unico
Ordenado ha sido aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, sus modificatorias,
y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 030-2002-PCM.

Decreto Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo que aprueba medidas adicionales de
simplificacion administrativa.

Decreto Supremo N° 083-2011-PCM, que crea la "Plataforma de Interoperabilidad del
Estado” — PIDE.

Decreto Supremo N° 007-2011-PCM, que aprueba la Metodologia de Simplificacién
Administrativa y establece disposiciones para su implementacion, para la mejora de los
procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad.

Resolucion Jefatural N° 073-85/AGN-J, que aprueba las “Normas Generales del Sistema
Nacional de Archivos para el Sector Publico Nacional”.

Resolucién de Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2017-PCM/SEGDI, que aprueba el
Modelo de Gestion Documental en el marco del Decreto Legislativo N° 1310.

Resolucion Jefatural N° 242-2018-AGN/J, que aprueba la Directiva N° 001-2018-
AGN/DAI “Norma para la eliminacién de documentos de archivo del Sector Publico”.

Resolucion Jefatural N° 022-2019-AGN/J, que aprueba la Directiva N° 002-2019-
AGN/DDPA, "Normas para la Transferencia de Documentos Archivisticos de las
Entidades Publicas”.

Resolucién Jefatural N° 026-2019-AGN/J, que aprueba la Directiva N° 006-2019-
AGN/DDPA, “Lineamientos para la foliacion de documentos archivisticos de las
entidades publicas”.

Resolucion Jefatural N° 028-2018-AGN/J, que aprueba la Directiva N° 008-2019-
AGN/DDPA, “Directiva para la Elaboracién del Programa de Control de Documentos de
las Entidades Publicas”.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud - ESSALUD, y sus modificatorias.

Resolucién de Gerencia General N° 1405-GG-ESSALUD-2018, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 010-OFIN-ESSALUD-2018 “Procedimiento para la atencién de
denuncias de presuntos actos de corrupcién en el Seguro Social de Salud — ESSALUD
y el otorgamiento de medidas de proteccion al denunciante”.

Resolucion de Gerencia General N° 1438-GG-ESSALUD-2013, que aprueba el "Manual
de Procedimientos de Archivo del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la Directiva
N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la Formulacién, Aprobacién, Publicacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD” y su modificatoria.

Resolucién de Gerencia General N° 1472-GG-ESSALUD-2018, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 012-SG-ESSALUD-2018 V.01, "Normas para la transferencia
de documentos en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N° 2032-GG-ESSALUD-2018, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 17-SG-ESSALUD-2018 V.01, "Normas para la atencion del
servicio archivistico en el Archivo Central y los Archivos Desconcentrados del Seguro
Social de Salud - ESSALUD".
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3.23.

3.24.

Resolucién de Gerencia General N° 2042-GG-ESSALUD-2018, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 19-SG-ESSALUD-2018 V.01, "Normas que definen y regulan el
Sistema de Archivos del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N° 1072-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 18-SG-ESSALUD-2019, "Normas para la conservacién de
documentos de archivo del Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

Articulo 4. Ambito de Aplicacién

La presente Directiva es de aplicacion para todas las unidades de organizacion que integran el
Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Articulo 5. Definiciones

551

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

Acumulacion de expedientes: Accion de registrar dos o mas expedientes bajo un
mismo numero debido a su semejanza, identidad o intima relacion entre las materias
que los contienen, o por indicacién expresa para ello. Se mantendra abierto
Unicamente el expediente principal al que se acumulan los demas, los que tendran la
calidad de "cerrados"; previo registro expreso de ello y del nimero del expediente
principal al que se acumulan en el campo de observaciones en el software de gestion
documental.

Anexos: Documentos o informacién que forma parte de un expediente por haber sido
referidos expresamente en el documento que los recoge.

Asignacion: Accion mediante la cual un documento es encargado al personal del
ESSALUD, parasu atencién.

Certificado digital: El certificado digital es el documento electronico generado y firmado
digitalmente por una entidad de certificacion, la cual vincula un par de claves con una
persona determinada confirmando su identidad.

Confidencialidad: Propiedad de que la informacion esté disponible y no sea divulgada
a personas, entidades o procesos no autorizados.

Conservacion: Proceso que consiste en mantener la integridad fisica del soporte y de
la informacién contenida en éste, a través de la implementacién de medidas de
preservacion y restauracion, con la finalidad que se mantengan accesibles para su
posterior consulta.

Disponibilidad: Caracteristica, cualidad o condicion de la informacion que se encuentra
a disposicion de quien tiene que acceder a esta, bien sean personas, procesos Yy
aplicaciones

Distribucion: Accion de entregar fisicamente un expediente al usuario receptor, segun
la derivacion registrada en el software de gestién documental.

Documento: Todas las expresiones en lenguaje natural o convencional y cualquier otra
expresion grafica, sonora o en imagen, recogidas en cualquier tipo de soporte material,
incluso los soportes informaticos.

Documento Interno: Documento generado por las unidades de organizacion de
ESSALUD generan documentos internos para iniciar y/o continuar con algun tramite
solicitado al interior de las mismas.

Documento Externo: Documento proveniente de personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, estos documentos son ingresados por Mesa de Partes y las
unidades de recepcion documental de ESSALUD. No esta relacionado con un
procedimiento administrativo contemplado en el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA.

Documento TUPA: Documento ingresado por Mesa de Partes o las unidades de
recepcion documental de ESSALUD, cuya admisién se encuentra sujeta a los requisitos
preestablecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA de
ESSALUD. Asimismo, comprende aquellos expedientes que sean encauzados como
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5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

tales a pesar que no ingresaron originalmente de esta manera.

Documento fisico o en soporte papel: Estructura de informaciéon plasmada en un
soporte de papel susceptible de ser generada, clasificada, gestionada, transmitida y
procesada por una entidad de acuerdo a sus requisitos func&onales que debe ser
archivada en un ambiente acondicionado para su conservacion.

Documento electrénico: Es la unidad basica estructurada de informacion registrada,
publicada o no, susceptible de ser generada, clasificada, gestionada, transmitida,
procesada o conservada por una persona o una organizacion de acuerdo a sus requisitos
funcionales, utilizando sistemas informaticos.

Documento digitalizado: Estructura de informacion registrada por la captura de la
imagen de un documento fisico o en papel, mediante la aplicacion de técnicas
fotoeléctricas o de escaner, que puede convertirse en una microforma si este contuviera
una firma digital, susceptible de ser generada, clasificada, gestionada, transmitida
procesada o conservada por una entidad de acuerdo a sus requisitos funcionales,
utilizando sistemas informaticos.

Domicilio electrénico: Esta conformado por la direccion electrénica que constituye la
residencia habitual de una persona dentro de un Sistema de Intermediacion Digital, para
la tramitacion confiable y segura de las notificaciones, acuses de recibo y demas
documentos requeridos en sus procedimientos. En el caso de una persona juridica el
domicilio electrénico se asocia a sus integrantes.

Para esto efectos, se emplea el domicilio electrénico como equivalente funcional del
domicilio habitual de las personas naturales o juridicas.

Expediente: Conjunto de documentos debidamente foliados y relacionados con un
mismo asunto que se tramitan a pedido o ante cualquiera de las unidades de
organizacion de ESSALUD, progresivamente se le van adicionando documentos
vinculados durante el transcurso del tramite.

Firma Electrénica: Entiéndase por firma electronica a cualquier simbolo basado en
medios electronicos utilizado o adoptado por una parte con la intencién precisa de
vincularse o autenticar un documento cumpliendo todas o algunas de las funciones
caracteristicas de una firma manuscrita.

Firma digital: La firma digital es aquella firma electrénica que utiliza una técnica de
criptografia asimétrica, basada en el uso de un par de claves Unico; asociadas una clave
privada y una clave publica relacionadas matematicamente entre si, de tal forma que las
personas que conocen la clave publica no puedan derivar de ella la clave privada.

Foliacion: Es la accién administrativa u operacién que consiste en numerar o enumerar
correlativamente cada una de las hojas, fojas o folios en soporte fisico, de todo
documento archivistico o unidad documental recibida y/o generada por una institucion o
entidad, de acuerdo al orden cronolégico y/o numérico de la documentacién recibida y/o
generada en forma ascendente.

Gestion Documental: Se encarga de controlar sistematica y eficientemente, la creacién,
la recepcion, el mantenimiento, el uso y la disposicion de los documentos, incluidos los
procesos para incorporar y mantener evidencia e informacién sobre las actividades y
transacciones de la organizacién, en forma de documentos.

Integridad: En el ambito de la gestion documental se considera una caracteristica que
indica que un documento electrénico no ha sido alterado desde la transmision por el
emisor hasta su recepcion por el destinatario.

Interoperabilidad: Habilidad de organizaciones y sistemas dispares y diversos para
interactuar con objetivos consensuados y comunes, con la finalidad de obtener
beneficios mutuos. La interaccion implica que las organizaciones involucradas
compartan informacién y conocimiento a través de sus procesos de negocio, mediante
el intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de Tecnologias de la Informacién
y Comunicaciones (TIC).
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5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.20.

5.30.

5.31.

5.32.

5.34.

5.36.

5.33.

5.35.

Hoja de Ruta: Documento que acompafia como primera hoja o caratula a todos los
expedientes fisicos registrados en el soffware de gestion documental y que es requisito
para su tramitacion. Incluye las indicaciones y observaciones que sobre el mismo se han
establecido, asi como la informacién relacionada con su tramite.

Hoja Testigo o Referencia Cruzada: Permite dejar constancia de la existencia de
documentos que se encuentren anexos a uno principal, tales como planos, mapas,
dibujos, fotografias, negativos, impresos (folletos, boletines, periédicos, revistas, etc.)
cuyas caracteristicas tanto internas como externas (formato y tamafio) impliquen un
trato especial y/o se encuentren doblados o en condiciones poco favorables para su
estado de conservacion y se opta por separar este material, dejando constancia de su
existencia y de la unidad documental a la que pertenecen. Puede contener informacién
sobre el fondo, seccién, serie documental, fecha, nimero de folio; ademas de otras
caracteristicas que se consideren relevantes como el tamario, los colores, el titulo, el
asunto, y otros datos.

Mesa de Partes: Es la unidad general de recepcion documental de la Sede Central de
ESSALUD y los registros auxiliares (Mesas de Partes de los Organos Desconcentrados
y Prestadores Nacionales).

Mejora continua: Actividad que se realiza de manera recurrente y que tiene por finalidad
mejorar el desempefio de los elementos ya existentes con un bajo impacto en el modelo.

Metadatos: Los metadatos “datos que describen otros datos” que ofrecen al usuario
informacion suficiente para procesar y entender los datos. Estos campos pueden variar
en detalle, desde descripciones muy basicas como explicar el tema general de la base
de datos, hasta proveer detalle semantico para permitir un alto grado de legibilidad para
maquinas; lograr esto ultimo incrementa en gran manera la apertura y utilidad de los
datos.

Microforma: es una figura juridica con un alto componente informatico, creada en el
Peru para que las imagenes de los documentos digitalizados tengan el mismo valor
probatorio que un documento en papel.

Proceso: Conjunto de actividades que toman uno o mas entradas y generan una salida
que es de valor para una o varias partes interesadas.

Principio de Procedencia: Establece que los documentos producidos por una
institucion y/o unidad de organizacién no deben mezclarse con los de otra, permitiendo
asi saber quién produce los documentos, los mismos que pueden ser generados por
emision o recepcion.

Principio de Orden Original: Establece que se debe respetar el orden cronolégico y
secuencial en que se fueron produciendo los documentos de un documento o
expediente.

Reporte: Es el consolidado que tUnicamente pueden obtener los usuarios a nivel oficina
sobre el tramite seguido por uno o mas expediente(s), el numero de expedientes
asignados a un trabador, los derivados a una unidad de organizacién, los pendientes
por unidad, los pendientes por trabajador, las derivaciones, por tipo de procedimiento,
entre otros.

Recepcion: Es la accién fisica o digital, segun corresponda, de recibir un expediente y/o
documento que ingresa a una unidad de organizacion de ESSALUD para su atencion
correspondiente; que requiere que se deje constancia de dicho ingreso, consignando la
fecha, hora y sello de forma manual o automatizada que permita verificar su recepcion.

Reingreso: Documento que vuelve a ingresar con el mismo nimero de identificacion o
expediente, en respuesta a un requerimiento de informacién o para el levantamiento de
alguna observacién, dicho documento forma parte del expediente original en virtual a la
regla de expediente Unico y las medidas de seguridad documental.

Reiteracion: Expediente que vuelve a ingresar con el mismo numero, solicitando
respuesta al primer pedido realizado.
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5.37. Serie Documental: Es el conjunto de documentos que tienen caracteristicas comunes;

el mismo tipo documental o el mismo asunto y que, por consiguiente, son archivados,
usados, transferidos y pueden ser eliminados como unidad.

5.38. Software de gestion documental (SGD): Es el software instalado en cada estacion de

trabajo para el registro de la recepcién, emision, archivo y despacho de los documentos,
garantizando la trazabilidad, las comunicaciones externas, internas e interinstitucionales
de los documentos en papel, electronicos y digitalizados.

5.39. Trazabilidad: Capacidad para seguir el movimiento y uso de un documento, desde su

creacion hasta su disposicion final, haciendo uso de los metadatos.

5.40. Unidades de Recepcion Documental: Son las unidades de organizacién dependientes

5.41.

de los Organos Centrales, Desconcentrados y Prestadores Nacionales de ESSALUD a
nivel nacional que reciben los documentos internos; asi como las areas operativas
desconcentradas (Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas) que reciben los
tramites relacionados a procedimientos TUPA que deban ser atendidos por las mismas.

Unidades de Recepcion Documental de IPRESS: Son las unidades de organizacion
que reciben documentos relacionados a procedimientos TUPA en las IPRESS
pertenecientes a las Redes Prestacionales y Redes Asistenciales de ESSALUD a nivel
nacional.

CAPITULO I
ORGANOS RESPONSABLES

a)

b)

c)

d)

9)

Todas las unidades de organizacion de ESSALUD deben garantizar que el personal bajo
su cargo gestione los documentos de acuerdo con las disposiciones de la presente
Directiva, el Modelo de Gestién Documental y la normatividad vigente en relacién a la
materia.

La unidad de organizacién que tiene en tramite o en su custodia el documento y/o
expediente, en soporte papel o electrénico, es responsable de actualizar
permanentemente el seguimiento en la gestion documental del mismo, a fin de brindar
informacién oportuna y veraz sobre el estado situacional de dicho tramite; asi como de
conservar la integridad e intangibilidad de los actuados, los registros y el archivo.

Si un documento o expediente en fisico se extraviara, la unidad de organizacién que lo
tuvo a su cargo tiene la obligacion, bajo responsabilidad de su reconstruccion,
independientemente de la solicitud del interesado y conforme a lo establecido el articulo
164.4 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y, en lo que le fuera aplicable,
las reglas contenidas en el articulo 140 del Cédigo Procesal Civil.

Las unidades de organizacién que identifiquen la tramitacién simultanea de dos o mas
documentos de un mismo remitente y sobre una misma materia, deben informarlo a las
unidades de organizacion a cargo de dar respuesta a dicho tramité, a fin de ser
acumulados en el expediente que tenga el registro principal, bajo responsabilidad.

Es responsabilidad de las unidades de organizacién hacer el seguimiento correspondiente,
a través del software de gestion documental, a efectos que sus documentos emitidos
hayan sido recibidos por la unidad de organizacién destinataria.

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones debe garantizar la
permanente operatividad del software de gestién documental, brindando el soporte técnico
y mantenimiento necesarios; asimismo, se encuentra a cargo de implementar los cambios
en el software de gestién documental, previamente aprobados.

La Gerencia Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones se encarga de
mantener la integridad, disponibilidad, confidencialidad, trazabilidad y autenticidad de la
informacién, asi como la seguridad informatica sobre los recursos tecnolégicos y l6gicos
o de acceso a los datos del software de gestiébn documental.
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h)

k)

La Secretaria General, a través de la Oficina de Gestién Documentaria y la Oficina de
Servicios de la Informacién, y la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones evalian de manera funcional y técnica respectivamente, el software de
gestion documental y de firma electrénica que debe utilizar ESSALUD para la emision de
documentos electrénicos seguros que garanticen la veracidad de su contenido y su
validacion, siendo los mismos técnica y juridicamente validos, el mismo que puede ser
propio o suministrado por terceros, de acuerdo a la normativa vigente.

La Gerencia Central de Gestion de las Personas es responsable de brindar la induccién y
capacitacién en relacién al uso racional del papel y la gestion documental en ESSALUD.

Es responsabilidad de las unidades de organizacion de ESSALUD, solicitar
oportunamente a la Oficina de Gestibn Documentaria de la Secretaria General la
eliminacién de los usuarios del soffware de gestion documental que ya no formen parte
del personal de la entidad o que ya no hacen uso del software para los fines para los que
fueron inicialmente conferidos; asi como de cerrar la bandeja de documentos pendientes
de dichos usuarios o de su oportuna derivacion.

Los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales son responsables de
mantener actualizada la informacién contenida en sus respectivos Programas de Control
de Documentos de Archivo, en relacion a sus series documentales y sus plazos de
retencion para la transferencia y eliminacion de documentos.

La Secretaria General es responsable, a través de la Oficina de Gestién Documentaria,
de:

i. Mantener actualizado el registro de los usuarios del soffware de gestion documental,
restringiendo y/o autorizando su uso.

ii. Mantener actualizada la informacién contenida en el software, en relaciéon a las
unidades de organizacion, tipos de documentos, tramites internos, externos y TUPA,
asi como toda aquella informacién que requiera ser administrada de manera directa
por dicha unidad de organizacion.

ii. Brindar orientacién en relacién al correcto uso del soffware de gestion documental.

iv. Brindar orientacién y asistencia técnica en relacion a los procesos de tramite
documentario (Emisiéon, Recepcién y Despacho) dispuestos en la presente
Directiva.

v. Emitir reportes generales respecto al estado de los documentos en el software de
gestion documental.

vi. Atender y adoptar las acciones correspondientes ante el incumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente Directiva, previo informe documentado del
superior jerarquico del usuario que incurre en dicho incumplimiento.

m) La Secretaria General es responsable, a través de la Oficina de Servicios de la

Informacién, de:

i. Brindar orientaciéon y asistencia técnica en relacion a los procesos de archivo
(Organizacién, Descripcion, Selecciéon, Conservacion y Servicios Archivisticos)
dispuestos en la presente Directiva.

ii. Brindar orientacion y asistencia técnica en relacién a digitalizacion de documentos
dispuestos en la presente Directiva.

iii. Mantener actualizada la informacién contenida en el Programa de Control de
Documentos de Archivo de la Sede Central, en relacion a las series documentales
y sus plazos de retencion para la transferencia y eliminaciéon de documentos.
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CAPITULO 1lI
DISPOSICIONES
A.1 DISPOSICIONES GENERALES

A.1.1 Componentes de la gestion documental en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD

Los componentes que deben ser utilizados en la gestion documental del Seguro
Social de Salud - ESSALUD son:

: ™
ARFTICONA :—3\

| JEFE

5/

Essa®

a)

b)

c)

d)

Software de gestidén documental (SGD)

Cada estacion de trabajo para el registro de la recepcioén, emision, archivo y
despacho de los documentos debe tener instalado el software de gestion
documental, el cual debe garantizar la trazabilidad de los documentos internos,
externos y TUPA en soporte papel, electrénicos y digitalizados.

Certificados y Firmas Digitales

Los certificados y firmas digitales deben ser utilizados por el software de gestiéon
documental de manera integrada o interconectada, los mismos se encuentran
asignados a un usuario determinado con la finalidad de gestionar documentos
electronicos con firma digital, certificando su autenticidad y otorgandole valor
legal.

Interoperabilidad:

Para el envio automatico de documentos electrénicos entre entidades de la
Administracién Publica a través de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE se debe utilizar la Mesa de Partes virtual la cual se encuentra
integrada o interconectada al soffware de gestién documental.

Induccion y Capacitacioén:

El personal que utiliza el software de gestién documental debe conocer la
politica, procedimientos y normativa de la gestion documental, a través de la
induccién y capacitaciones brindadas por la Gerencia Central de Gestion de las
Personas, del mismo modo el personal de cada dependencia debe disponer de
material de consulta y recursos necesarios que faciliten el conocimiento en el
uso del software de gestiébn documental.

Procedimientos formalizados:

Durante la formulacion y actualizacion de los procedimientos de ESSALUD, se
deben considerar los procesos de Recepcién, Emision, Archivo y Despacho del
Modelo de Gestion Documental para efectos que puedan vincularse
efectivamente al costo del procedimiento, sobre la base de las metodologias
establecidas por la Presidencia del Consejo de Ministros.

Usuario y Contraseiia:

El acceso al software de gestion documental se realiza mediante una
identificacién unica, haciendo uso de un usuario y contrasefia, la cual es
estrictamente personal e intransferible, salvo las excepciones previstas en la
presente directiva.

A.1.2 De las Mesas de Partes y los Archivos en la Gestion Documental del Seguro
Social de Salud - ESSALUD

a)

Las Mesas de Partes y las unidades de recepcion documental de ESSALUD se
distribuyen, segun el siguiente detalle:

e Mesa de Partes de la Sede Central

La Mesa de Partes de la Sede Central, en su calidad de unidad general de
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recepcion documental institucional, recibe los documentos dirigidos a los
Organos Centrales, Organos Desconcentrados (Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion — IETSI, Instituto de Medicina
Tradicional — IMET) y Organos Prestadores Nacionales (Centro Nacional de
Telemedicina, Gerencia de Procura y Trasplante y Gerencia de Oferta
Flexible) ubicados en la Sede Central.

e Mesas de Partes de los Organos Desconcentrados

Las Mesas de Partes de los Organos Desconcentrados, en su calidad de
registros auxiliares de la unidad general de recepcién documental, reciben
documentos dirigidos a las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y la
Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE.

e Mesas de Partes de los Organos Prestadores Nacionales

Las Mesas de Partes de los Organos Prestadores Nacionales, en su calidad
de registros auxiliares de la unidad general de recepcion documental,
reciben documentos dirigidos al Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
y al Centro Nacional de Salud Renal -CNSR.

Mesa de Partes del Organo de Control Institucional

El Organo de Control Institucional recibe los documentos internos y externos
dirigidos al mismo, en el marco de sus competencias.

¢ Unidades de recepcion documental

Las unidades de organizacién dependientes de los Organos Centrales,
Desconcentrados y Prestadores Nacionales de ESSALUD a nivel nacional;
asi como las areas operativas desconcentradas (Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econdémicas), en su calidad de unidades de recepcion
documental, reciben documentos dirigidos a las mismas.

Los tramites relacionados a procedimientos TUPA que deban ser atendidos
por las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdémicas deben ser
presentados preferentemente en dichas oficinas.

. Unidades de Recepcion Documental de IPRESS

Las IPRESS de las Redes Prestacionales y Redes Asistenciales reciben los
documentos relacionados a procedimientos TUPA.

b) Los archivos de que conforman el Sistema de Archivos del Seguro Social de
Salud — ESSALUD se distribuyen, segun el siguiente detalle:

e Archivo Central

Es el archivo que recibe y custodia los documentos transferidos por los
Organos Centrales de ESSALUD.

e Archivos Desconcentrados

Son los archivos que reciben y custodian los documentos transferidos por
los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales.

¢ Archivos de Gestion

Son los archivos que custodian los documentos recibidos y emitidos por las
unidades de organizacion a la cual pertenecen para su posterior
transferencia a los Archivos Periféricos, Central y Desconcentrados, segun
corresponda.

e Archivos Periféricos

Son los archivos que custodian los documentos transferidos por las
unidades de organizacion a la cual pertenecen para su posterior
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transferencia al Archivo Central o Desconcentrado, segun corresponda.
A.1.3 Documentos gestionados por el Seguro Social de Salud - ESSALUD

Los documentos, indistintamente de su soporte u origen (soporte papel,
digitalizados y electronicos), que ingresan o se generen en ESSALUD, se clasifican
y gestionan como:

a) Documento Interno

Las unidades de organizacién de ESSALUD generan documentos internos
para iniciar y/o continuar con algun tramite solicitado al interior de las mismas.

b) Documento Externo

Los documentos provenientes de personas naturales o juridicas, publicas o
privadas son ingresados por la Mesa de Partes y las unidades de recepcion
documental de ESSALUD como documentos externos, siempre y cuando los
mismos no estén relacionados con un procedimiento administrativo
contemplado en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, los
cuales se tramitan conforme a la normativa de la materia.

c) Documento TUPA

Los documentos ingresados por la Mesa de Partes o las unidades de recepcion
documental de ESSALUD cuya admision se encuentra sujeta a los requisitos
preestablecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA
de ESSALUD deben ser ingresados al software de gestién documental como
documentos TUPA; asimismo, aquellos expedientes que no ingresaron
originalmente de esta manera deben ser clasificados y gestionados como tales,
siempre y cuando sean reencauzados.

A.1.4 Del uso de la Firma Digital en el Seguro Social de Salud - ESSALUD

a) El personal de ESSALUD debe utilizar el certificado digital exclusivamente en
el marco de las funciones que se le asigne y en los procesos que requieran el
uso de la Firma Digital.

b) Los documentos firmados digitalmente deben ser accesibles para su posterior
consulta, ser conservados en su formato original de generacion, envio,
recepcion y otro formato que reproduzca en forma demostrable la exactitud e
integridad del contenido electrénico; y ser conservada toda la data o datos que
permitan determinar el origen, destino, fecha y hora del envio y recepcion.

c) Un documento electrénico puede contar con una o varias firmas digitales de
diferentes funcionarios y servidores de ESSALUD. Para los efectos de la
presente directiva, las firmas digitales comprenden tanto la firma principal y la
firma visto bueno digitales en el documento electrénico emitido.

d) Los documentos electronicos emitidos bajo el alcance de la presente directiva
cuentan con firma digital bajo la Infraestructura Oficial de Firma Electrénica —
IOFE, por lo que es considerada con valor legal.

e) En el caso que por la naturaleza del procedimiento se requiera que el
documento electrénico, generado con certificado y firma digital, sea impreso en
papel, el resultado de dicha impresion constituye copia simple del mencionado
documento electrénico, la misma que debe contar con todos los datos
necesarios, asi como una direccion web para identificar su autenticidad y valor
legal.

f) El control de la vigencia de los certificados digitales de persona juridica es
responsabilidad de cada colaborador de ESSALUD, quien debe solicitar la
renovacion a la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones y tramitar los mismos ante la entidad de certificacién que
corresponda a fin de garantizar continuidad en la gestion documental.
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A.1.5 De la digitalizacién de documentos para su ingreso y conservacién en el
Seguro Social de Salud - ESSALUD

a)

b)

c)

Los documentos presentados en la Mesa de Partes y las unidades de recepcién
documental son digitalizados y autenticados mediante el uso de la firma digital
por el fedatario institucional de la Mesa de Partes y las unidades de recepcion
documental designados por ESSALUD. Para dicho fin, estos documentos
tienen el tratamiento de copias autenticadas y tienen validez y eficacia plena,
exclusivamente en el ambito de actividad de ESSALUD y no constituyen
microformas basadas en la Norma Técnica Peruana 392.030-2:2015.

También pueden digitalizarse documentos en soporte papel conservados en
los repositorios del Archivo Central y Archivos Desconcentrados, estos
documentos no requieren ser autenticados con firma digital y constituyen
copias informativas o de consulta, de requerirse su autenticacion rige la
normativa institucional en relacién a los servicios archivisticos.

Los documentos que se reciben o ingresan a ESSALUD son digitalizados por
la Mesa de Partes de la Oficina de Gestién Documentaria de la Secretaria
General y las unidades de recepcién documental de cada una las unidades de
organizacion de ESSALUD, observando las especificaciones para el
almacenamiento de documentos e imagenes digitalizadas, de acuerdo a lo
establecido en el subliteral b.3.7, literal b.3 Archivo de las Disposiciones
Especificas de la presente Directiva.

La cantidad maxima de imagenes (folios) escaneadas de un expediente debe
ser hasta 400 para ser adjuntadas en el software de gestion documental, en
caso se supere este limite se debe utilizar una Hoja Testigo.

Los documentos recibidos en soporte éptico o magnético también son
anexados al expediente que corresponde, haciendo uso de la Hoja Testigo en
el referido formato. Luego de ello se derivan y/o asignan a través del software
de gestion documental, detallando el contenido de los documentos digitalizados
y anexos.

Los documentos digitalizados contenidos en el software de gestion documental
son considerados como reproducciones idénticas al documento original en
soporte papel. Debe adjuntarse el documento digitalizado al registrar y al
finalizar el expediente, asi como todos los documentos emitidos que formen
parte del mismo, siguiendo los criterios establecidos en la presente Directiva.

Los documentos originales en soporte papel, previamente digitalizados, son
derivados a la unidad de organizacion responsable de su atencion, debido a su
naturaleza y destino, los mismos que pueden requerir ser refrendados con firma
manuscrita, visto bueno, sellos, certificacién, o que por su intermedio se
remitan anexos u objetos que requieran ser enviados en fisico (Ejemplo:
medios 6pticos o magnéticos, libros, revistas, cartas fianzas).

Los documentos cosidos o empastados que se encuentren en tomos no deben
escanearse, en su defecto se debe utilizar una Hoja Testigo a fin describir dicha
circunstancia.

No se deben digitalizar los documentos en soportes distintos al papel A4 y/u
otro medio no convencional como CD’s, Blu-ray y otros, asi como los
expedientes que no estén integros, presenten fragmentaciones o defectos que
impidan el proceso de escaneo, en su defecto se debe utilizar una Hoja Testigo
a fin describir dicha circunstancia.

No se deben escanear los documentos anexos a uno principal, tales como
planos, mapas dibujos, fotografias, negativos, impresos (folletos, boletines,
periddicos, revistas, etc.), cuyas caracteristicas tanto internas como externas
(formato y/o tamafo) que impliquen un trato especial y/o se encuentren
doblados o en condiciones poco favorables para su estado de conservacion,
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en su defecto se debe utilizar una Hoja Testigo a fin describir dicha
circunstancia.

j) El personal responsable de registrar el documento en el software de gestion
documental debe ingresar una Hoja Testigo en el software de gestion
documental con la informacién que impidid su escaneo, asi como también
aquellos documentos que se presenten en fotocopias.

A.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A.2.1 De los procesos para la gestion documental en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD

a) El software de gestiébn documental, debe contar con un Manual Operativo
formulado por la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones, el cual constituye un documento orientador para el registro
y tramite de los documentos.

b) Los procesos para la gestién documental en ESSALUD se establecen en
concordancia al flujo documental y ciclo vital de los documentos, los mismos
que se ejecutan en forma simultéanea o consecutiva, segln corresponda, y se
encuentran alineados a los procesos de:

e Recepcién

e Emision

e Archivo

e Despacho
b.1 Recepcidén

a) Para la recepcién de documentos en el Seguro Social de Salud se
emplea el soffware de gestién documental, el cual permite recibir
documentos en soporte papel a través de nuestra Mesa de Partes
presencial y documentos electronicos a través de la Mesa de Partes
virtual de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE.

b) La Oficina de Gestion Documentaria de la Secretaria General es
responsable de efectuar el ingreso, registro, clasificacion, verificacion
y distribucion de los documentos que ingresan a la Mesa de Partes de
la Sede Central.

c) Las unidades de organizacion, a cargo de las Mesas de Partes de los
Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales, y las unidades
de organizacién, a cargo de las unidades de recepciéon documental a
nivel institucional, deben efectuar el ingreso, registro, clasificacion,
verificacion y distribucion de los documentos que ingresan a sus
unidades, respetivamente.

d) La recepcion de documentos externos se realiza a través de la Mesa
de Partes presencial y virtual y las unidades de recepcién documental
de ESSALUD, de lunes a viernes en el horario entre las 8:00 y las
16:00 horas. Dicho horario puede modificarse de acuerdo a las
necesidades de la Entidad, el mismo debe respetar lo establecido el
articulo 149 de TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, respecto a la continuidad de la prestacion del
servicio.

e) La recepcién de los documentos externos tanto en soporte papel
(Mesa de Partes presencial) como de los documentos electrénicos
(Mesa de Partes virtual), debe realizarse verificando los requisitos para
el ingreso o presentacion de documentos establecidos en el TUO de
la Ley 27444, el Texto Unico de Procedimientos Administrativos -
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TUPA, leyes especiales y en la normativa de la materia, asi como que
los documentos se encuentren debidamente foliados, bajo
apercibimiento de ser observados por el responsable de la recepcion.

f) Para ello, el personal responsable de recibir la documentacién
presentada se encuentra obligado a verificar como minimo, y sin
perjuicio de los requisitos que corresponda a cada procedimiento
administrativo, lo siguiente:

i. Laindicacion de la unidad de organizacion a la cual es dirigida, o
la autoridad a la cual se dirige, segun la jerarquia, con
competencia para conocerlo y resolverlo.

i. Nombres y apellidos completos, domicilio y numero de
Documento Nacional de Ildentidad o carné de extranjeria del
administrado, y en su caso, la calidad de representante y de la
persona a quien represente. Asimismo, para el caso de las
personas juridicas debe hacerse mencion y verificar la calidad de
representante y consignar adicionalmente los datos del RUC y
domicilio legal, los apoderados legales también podran presentar
documentos siempre y cuando del poder exhibido se verifique
dicha facultad.

iii. Lugar, fecha, firma o huella digital, en caso de no saber firmar o
estar impedido para ello. Asimismo, la firma de la persona natural
o del representante de la persona juridica, debiendo indicar el
nimero de documento nacional de identidad o carnet de
extranjeria del administrado.

iv. La expresion clara y concreta de lo pedido, los fundamentos de
hecho que lo apoye y, de corresponder, los de derecho.

v. Laidentificacién de los antecedentes de la materia, tratandose de
procedimientos iniciados. En caso de un documento reentrante,
reingresante o reiterativo debe ubicarse el documento inicial y
vincularlo al niumero de registro del documento inicial.

vi. La direccién del lugar donde se desea recibir las notificaciones
del procedimiento, cuando sea diferente al domicilio real sefialado
en el documento presentado. Si autoriza de manera expresa ser
notificado electronicamente debe indicar la direccién electrénica

) correspondiente, debiendo el administrado remitir la confirmacion
de la notificacion recibida. En general, si en el transcurso del
tramite el administrado sefialase una direccion diferente, éste
surte sus efectos desde su indicacion y es presumido subsistente,
mientras no sea comunicado expresamente su cambio.

vii. La relacién de los documentos y anexos que se indica, asi como
aquellos indicados en el TUPA, de corresponder.

viii. El personal responsable de la recepcién debe abstenerse de
calificar, negar o diferir la admision de los documentos
presentados, salvo en el supuesto de documentacién incompleta,
en cuyo caso se observa la presentacion para su posterior
subsanacion.

b.1.1 Mesa de partes presencial:

i. El personal responsable de recibir los documentos debe colocar
en el cargo y en el original del documento, la constancia de
recepciéon consignando la hora y fecha en que se recibe, el
numero de folios y la firma o visto de quien recibe el documento.
La constancia de recepcion de un documento fisico se realiza a
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través de una etiqueta adhesiva.

i. El personal responsable de recibir los documentos verifica la
documentacion presentada para su registro en el software de
gestién documental, salvo aquella que tenga la indicacion de
“secreta”’, “reservada” o “confidencial’, la cual es remitida a la
unidad de organizacién en las mismas condiciones de seguridad
con las que fueron recibidas, registrandose en el soffware de
gestién documental como sobre y se consigna 01 folio haciendo
uso de la Hoja Testigo (Anexo N° 01). En las unidades de
organizacién dichos documentos deben ser abiertos solo por el
destinatario, en caso éste haya dejado de laborar en la entidad
lo hace quién lo suceda en el cargo, en su defecto, su superior
jerarquico.

iii. Los documentos recibidos que hayan sido dirigidos a un
funcionario que por diversas razones ya no ocupa el cargo, debe
ser derivada al funcionario que esta ejerciendo efectivamente
dicho cargo, debiendo las unidades de organizacion recibir
dichos documentos sin inconvenientes.

iv. No se reciben por las ventanillas de mesa de partes y las
unidades de recepcién documental aquellos documentos de
indole personal (reportes, documentos bancarios, recibos,
tarjetas de crédito, notificaciones personales, invitaciones u
otros similares), por no constituir documentacion oficial, salvo
que se trate de invitaciones de caracter institucional.

v. Sila documentacion recibida o expediente se encuentra dirigido
a una unidad de organizacion, a la cual no corresponde darle
atencion, la Mesa de Partes y las unidades de recepcion
documental derivan dicha documentacién a la unidad de
organizacién competente, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de Organizaciéon y Funciones de ESSALUD,; ello,
en el marco del Principio de Impulso de Oficio.

vi. Si el personal responsable de recibir los documentos verifica
i que lo solicitado no es competencia de ESSALUD, informa de
inmediato al administrado sobre el particular, orientandolo
respecto a la entidad o dependencia ante la cual debe
presentarlo. Sin embargo, si el administrado persistiera en
ingresarlo, se recibe el documento consignando dicho hecho en
el rubro de observaciones del soffware de gestion documental.

vii. Si el personal responsable de recibir la documentacion verifica
que ésta no cumple con los requisitos establecidos en el TUO
de la Ley 27444 y el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA, anota las observaciones en el software
de gestion documental y en la copia que conserva el
administrado, otorgandole el plazo de dos (02) dias habiles para
realizar la subsanacion, colocando en el sello de recepcién que
la documentacién se encuentra observada y tiene el plazo antes
mencionado para subsanar, caso contrario se tendra por no
presentada.

viii. Mientras no se subsanen los requisitos omitidos no se da curso
al tramite solicitado, suspendiendo el cémputo de plazos o la
aprobacion automatica del procedimiento administrativo,
cuando corresponda; asimismo, tampoco es digitalizado ni
derivado a la unidad de organizacion encargada de su
tramitacion.
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ix. Transcurrido dicho plazo sin que ocurra la subsanacién, se
considera como no presentada la documentacion,
procediéndose a su archivo definitivo, y se devuelve con todos
sus antecedentes cuando el administrado se apersone a
reclamarlos, dejando constancia de ello en el registro
correspondiente.

x. En el caso que se reciba la subsanaciéon dentro del plazo, el
personal responsable de recibir la documentacion procede a su
registro en el software de gestiéon documental, digitalizando la
documentacion y derivandola a la unidad de organizacion
correspondiente.

xi. Los documentos internos presentados ante una unidad de
organizacién deben ser recibidos por la misma sin
inconvenientes, siempre y cuando el documento se encuentre
dirigido a dicha unidad de organizacion, independientemente
del funcionario o titular a cargo de la misma.

xii. El horario para la recepcién de documentos a nivel de las
unidades de organizacion respecto de la documentacion
recibida por mesa de partes o las unidades de recepcién
documental debe efectuarse durante el transcurso de la jornada
laboral administrativa hasta las 16:50 horas, consignandose la
fecha del dia y la hora de recepcion.

xiii. Cuando en la derivacion de la documentacion realizada por el
personal responsable de la recepcidon no exista coincidencia
entre la unidad de organizacion destinataria y la responsable de
dar respuesta, la primera deriva la documentacién en fisico a la
segunda y todo el tramite se realiza por el software de gestion
documental, quedandose la dependencia responsable con la
custodia de la documentacion fisica. El plazo maximo para
efectuar esta derivacion es de un (01) dia habil.

xiv. Previa digitalizacion y registro de ingreso en el software de
gestién documental por la Mesa de Partes y las unidades de
recepcién documental, la documentacién en soporte papel es
derivada a la unidad de organizacion responsable de dar
respuesta, quien custodia el documento durante todo el tramite
que se realiza en el software de gestion documental, siendo
ademas responsable de su transferencia al Archivo Central, de
acuerdo a los plazos de retencién establecidos en el Programa
de Control de Documentos de Archivo.

b.1.2 Mesa de Partes virtual

i. Larecepcion de documentos externos que han sido enviados a
través de la Mesa de Partes virtual en dia inhabil y/o fuera del
horario institucional es efectuada al primer dia habil siguiente.

ii. Paralaconstancia de recepcion de los documentos externos por
la Mesa de Partes virtual el personal encargado de la misma
procede a registrar el documento remitido como RECIBIDO,
considerandose a esta accion como constancia de recepcion, la
cual es enviada automaticamente a través de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado (PIDE) a la entidad remitente.

iii. En el caso de los documentos remitidos por la Mesa de Partes
virtual que presenta observaciones, se consigna el estado de
OBSERVADO para que la entidad remitente pueda subsanar
dentro del plazo de ley.
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iv. En el caso que la documentacién remitida por la Mesa de Partes
virtual no presente observaciones, se procede a la recepcién de
ésta y el estado que figura en la Mesa de Partes virtual es:
REGISTRADO, generandose en forma automatica el registro en
el software de gestion documental con el nimero correlativo de
expediente externo.

v. En el caso de denuncias por actos de corrupcién debe seguirse
el procedimiento establecido en la Directiva de Gerencia
General N° 010-OFIN-ESSALUD-2018 “Procedimiento para la
atencion de denuncias de presuntos actos de corrupcion en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD vy el otorgamiento de
medidas de proteccion al denunciante’, aprobada por
Resolucion de Gerencia General N° 1405-GG-ESSALUD-2018.

vi. Después de registrar los documentos en el software de gestion
documental, se debe asignar la priorizacion de la atencién por
parte del destinatario, considerando la siguiente clasificacion:
NORMAL, URGENTE y MUY URGENTE de acuerdo a la
normativa interna.

b.2 Emision

Los documentos internos y externos que se emitan en ESSALUD se
generan en formato electrénico a través del soffware de gestion
documental de acuerdo a los tipos documentales normalizados en la
presente Directiva, los que, segun el proceso a seguir conformaran la
respectiva serie documental adjuntandose otros tipos de documentos
electrénicos emitidos por aplicativos normalizados de uso exclusivo de la
Entidad.

Para la emision de documentos internos en ESSALUD se deben observar
los acrénimos institucionales.

Los tipos documentales normalizados por la presente Directiva tienen las
siguientes caracteristicas:

i. Oficio

a) Finalidad: Consultar, plantear pedidos, comunicar,
coordinar acciones, informar y remitir documentos.

b) Alcance: De circulaciéon externa, emitido por un funcionario
a cargo de una unidad de organizacién para dirigirse a
funcionarios y directivos de entidades de la Administracién
Publica.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 02)
i. Carta

a) Finalidad: Comunicar, coordinar acciones, informar y remitir
documentos.

b) Alcance: De circulacion externa, emitido por un funcionario
a cargo de una unidad de organizacion para dirigirse a
personas naturales y personas juridicas que no forman parte
de la Administracion Publica.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 03)

ii. Memorando
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a) Finalidad: Transmitir en forma resumida asuntos diversos,
tales como solicitar opinién o hacer consultas, comunicar,
remitir o solicitar documentos, impartir rdenes sobre diversos
asuntos o imponer sanciones.

b) Alcance: De circulacion interna, emitido por un funcionario a
cargo de una unidad de organizacion a un funcionario del
mismo o menor nivel jerarquico y/o a un servidor o funcionario
dependiente jerarquicamente.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 04)
iv. Memorando Multiple

a) Finalidad: Transmitir en forma resumida asuntos diversos,
tales como solicitar opinién o hacer consultas, comunicar,
remitir o solicitar documentos, impartir 6rdenes sobre diversos
asuntos o imponer sanciones.

b) Alcance: De circulacion interna, emitido por un funcionario a
cargo de una unidad de organizacién a varios funcionarios del
mismo o menor nivel jerarquico y/o a varios servidores o
funcionarios dependientes jerarquicamente.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 05)
v. Memorando Circular

a) Finalidad: Transmitir en forma resumida asuntos diversos,
tales como solicitar opinion o hacer consultas, comunicar,
remitir o solicitar documentos, impartir 6rdenes sobre diversos
asuntos o imponer sanciones.

b) Alcance: De circulacion interna, emitido por un funcionario a
cargo de una unidad de organizacién a todos funcionarios del
mismo o menor nivel jerarquico y/o a varios servidores o
funcionarios dependientes jerarquicamente.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 06)
vi. Informe

a) Finalidad: Exponer y comunicar en forma pormenorizada y
detallada un asunto determinado, se caracteriza por tener
hasta cuatro (4) secciones claramente definidas: i)
Antecedentes, ii) Analisis, iii) Conclusiones vy iv)
Recomendaciones.

b) Alcance: De circulacién interna, emitido por un funcionario a
cargo de una unidad de organizacién a un funcionario de igual
o mayor nivel jerarquico, y de un servidor al funcionario a cargo
de la unidad de organizacién dependiente.

c) Formato: A4

d) Estructura: ver modelo (Anexo N° Q7)
vii. Nota

a) Finalidad: Aclarar, precisar, comunicar, explicar brevemente
asuntos determinados.
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b) Alcance: De circulacién interna, emitido por un funcionario a
cargo de una unidad de organizacién a un funcionario de
mayor nivel jerarquico.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 08)
viii. Resolucion

a) Finalidad: Resolver mediante acto administrativo
debidamente motivado la determinacién de un expediente.
Toda Resolucion debe contar con el sustento de un Informe
legal, pudiendo ademas estar acompafiado de un informe
técnico, cumpliendo con las formalidades previstas en el
presente documento y en la normatividad vigente.

b) Alcance: De circulacién interna o externa, emitido por un
funcionario de mayor nivel jerarquico a cargo de una unidad
de organizacion.

c) Formato: A4
d) Estructura: ver modelo (Anexo N° 09)
b.2.1 Principios de la Emisién Documental

Constituyen principios para la emision documental a cargo de las
distintas unidades de organizacién de ESSALUD, los siguientes:

i) Principio de Legalidad: Los documentos emitidos deben
respetar las disposiciones y derechos contenidos en la
Constitucion Politica, las leyes, los reglamentos y las normas
administrativas de interés particular o general.

ii) Principio de Veracidad: Los documentos emitidos deben
responder a la verdad de los hechos afirmados en ellos.

iii) Principio de Verdad Material: Los documentos emitidos
deben corresponder a los hechos que sustentan su contenido,
debiendo adoptar las medidas probatorias necesarias.

iv) Principio de Oportunidad: Los documentos deben emitirse
dentro del plazo asignado por la unidad de organizacién que
requiere la informacion o el sefalado por la normatividad
vigente, procurando una emisién pronta y oportuna.

v) Principio de Confiabilidad: La informacién contenida en los
documentos emitidos, debe presumir la buena fe.

vi) Principio de Suficiencia de la Informacién: La informacién
contenida en los documentos emitidos, debe ser necesaria,
precisa, no abundante, que atienda directamente el motivo por
el cual fue requerida o que sustente debidamente el pedido que
se formula.

vii) Principio de Conducta Documental: La redaccién empleada
en los documentos emitidos, debe guardar el debido respeto al
destinatario interno o externo.

viii) Principio de Uniformidad: Los documentos emitidos deben
mantener un criterio uniforme en su forma, presentacion,
redaccion y estilo, primando sobre el criterio de originalidad de
los emisores.

ix) Principio de Ecoeficiencia: Los documentos emitidos deben
adaptar al uso de no papel orientado a la ecoeficiencia,
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buscando minimizar el consumo de recursos y el impacto
negativo en el ambiente, sin afectar la calidad de los procesos
y servicios, todo ello de manera consistente con la
normatividad vigente.

x) Principio de Procedencia: Principio que permite identificar la
unidad de organizacién que generé el documento, quedando
prohibida la emisién de documentos internos a titulo individual
o personal y con el acrénimo del usuario emisor.

xi) Principio de Digitalizacion: Promueve la transiciéon de los
procesos de creacidon y administracién de documentos en un
entorno digital, facilitando la interoperabilidad entre las
entidades de la Administracion Publica.

b.2.2 Caracteristicas de los documentos electronicos emitidos a
través del software de gestion documental:

b.2.3

i)

iif)

iv)

vi)

vii)

Autenticidad: Los documentos emitidos garantizan que han sido
creados y enviados por los servidores y funcionarios autorizados
a través del soffware de gestion documental, en la fecha y hora
que se indica.

Confidencialidad: La informacién contenida en los documentos
emitidos por las unidades de organizacion, solo podran ser de
acceso para aquellos usuarios que cuenten con la respectiva
autorizacién dentro de sus funciones encargadas. Asimismo, el
software de gestién documental cuenta con datos e informaciéon
sobre la trazabilidad de los documentos, los mismos que registran
todas las ocurrencias realizadas por los usuarios.

Disponibilidad: Los documentos emitidos estaran disponibles
para consultas de acuerdo al nivel de acceso autorizado para el
usuario. El software de gestién documental permite el registro de
los metadatos que asocian a un documento emitido, facilitando de
esta manera la facil ubicacién, disponibilidad, recuperacién y
trazabilidad de los mismos.

Fiabilidad: Los documentos emitidos dan crédito de su contenido
siendo la representacion fidedigna de operaciones, actividades o
hechos que estos afirman o ilustran, y que pueden ser
susceptibles de ser utilizados para comprobar algo en el curso de
las operaciones o actividades subsecuentes.

Integridad: Los documentos emitidos deben mantenerse
completos e inalterables. De ser necesaria su impresion, estos no
deberan ser modificados.

Uso de la Firma Digital: Los documentos electrénicos emitidos
deben ser firmados digitalmente por el emisor, pudiendo hacer uso
de los documentos credenciales electronicos contenidos en el
DNIle o los certificados digitales correspondientes.

Uso del Visto: Es la rubrica, firma o media firma del remitente y/o
involucrados en la elaboraciéon del documento, acompafiada de
sus respectivos sellos, valida su contenido o su autoria material.

Formalidades en la presentacion

i)

Regla de expediente unico: Cada documento emitido, debe
referirse a un solo asunto, a fin de facilitar su tramitacion y un
adecuado archivo, dicho asunto debe ser invariable a fin de formar
series documentales conforme a lo establecido en el Programa de
Control de Documentos de Archivo.
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Ortografia y gramatica: La redaccion debe guardar las normas
de ortografia y las reglas gramaticales, de manera estricta.

Estilo: El estilo del texto debe ser siempre cortés y respetuoso.

Citas textuales: Las citas se escriben en letra cursiva y encerrada
entre comillas, siempre mencionando la autoria. Por ejemplo:
"Esta obra es fruto de vuestros desvelos y perpetuaré vuestro
nombre a través de los afios y generaciones." (Edgardo Rebagliati
Martins).

Cuadros y cifras estadisticas: Los cuadros que contengan en
todo o en parte informacién numérica cierta y las cifras
estadisticas incluirdn una leyenda al pie, donde se incluye la
fuente de la informacién y la fecha en que esta se dio a conocer.
Asimismo, puede incluirse, en caso la fuente sea institucional, la
unidad o unidades de organizacion a cargo de su elaboracion.

Fotografias: Cuando dentro de un documento se inserte
fotografias o imagenes, se debe incluir una leyenda en la parte
superior que indique el nombre de la persona que tomd la
fotografia, de qué fuente se obtuvo la imagen o si ésta es
Institucional, lo que constituye la fuente, asi como la fecha en que
la imagen fue captada o publicada, en caso la fuente sea externa.
Las fotografias o imagenes podran también incluir una leyenda al
pie, que resuma ejecutivamente su contenido.

Formalidades en la redaccion

i)

ii)

iv)

v)

Vi)

vii)

Tipo y tamaiio de letra:

Como regla general se usa el tipo de letra Arial tamafio 10, estilo
Normal, salvo las excepciones sefialadas en la presente Directiva
u otros documentos con regulacién propia.

Encabezado de pagina:

En la parte superior central de la primera pagina se debe
consignar la denominaciéon que le hayan otorgado al afio o0 a un
periodo mayor, o una frase Institucional, cuya insercién resulta
obligatoria por disposiciones externas o internas. El tipo de letra a
usarse es Arial, tamafo 9, estilo Cursiva, encerradas entre
comillas.

Denominacion y numeracion del documento:
El tipo de letra a usarse es Arial, tamario 10, estilo Negrita.
Destinatario y destino:

La forma a guardar es la indicada en cada uno de los formatos y
modelos adjuntos como anexos.

Asunto:
Sumilla o mismo texto del documento de origen interno o externo.
Saludo:

Es la frase que constituye la antesala al cuerpo del documento. La
forma es igual o similar a la propuesta en los formatos y modelos
adjuntos como anexos.

Cuerpo:

Es la parte principal de los documentos. Esta conformado por uno
o varios parrafos, cada uno de los cuales contiene una idea
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desarrollada y deberan ser breves y directos. De preferencia
deberan tener una extension promedio de entre 1 a 3 parrafos; de
estos, el primer parrafo resume el antecedente documental que lo
origina y el segundo parrafo desarrolla la unica idea o el objeto de
la comunicacion, ya sea que traslade un informe, o exponga una
posicion de una unidad de organizacibn o una posicion
Institucional, o ya sea que contenga un argumento o el sustento
de un pedido. El tercer parrafo suele contener una férmula de
cierre o una frase de despedida como "Hago propicia la ocasién
para renovarle los sentimientos de mi mayor consideracion y
estima personal" y "Atentamente,".

viii) Documento con copia:

Cuando el documento se remita "con copia" debe consignarse las
siglas de la unidad de organizacién o de los destinatarios. El tipo
de letra a usarse es Arial, tamafio 8, estilo Normal. Por ejemplo:
C.c.: OGD/OSI-SG

ix) Siglas de elaboracién:

En la parte inferior izquierda de la ultima pagina de los
documentos se debe incluir las siglas de elaboracion con el
siguiente formato: (XXX/yyy/zzz), en donde las primeras siglas (en
mayuscula) corresponden a las iniciales del funcionario o servidor
que firma el documento y las siguientes siglas (en mindscula)
corresponden a quienes intervinieron activamente en su
redaccién, coincidiendo la ultima con quien ademas lo digité.

X) Anexos o adjuntos:

Los anexos o adjuntos que constan de documentos escritos se
identifican con numeros o letras. Los anexos que constan de
documentos fonograficos, fotograficos, magnéticos u otros
documentos no escritos se coloca dentro de sobres en los que se
rotula el anexo al que corresponde.

Uso del lenguaje inclusivo

De conformidad con las Politicas de Estado que fomentan la igualdad
de oportunidades entre mujeres y varones, ser debe utilizar el lenguaje
inclusivo en la expresion verbal y la redaccion escrita de todo tipo de
comunicaciones y documentos normalizados que se emitan o utilicen
en los distintos niveles de la Entidad.

Clasificacion de Documentos por su prioridad

Los documentos emitidos pueden ser clasificados en las siguientes
prioridades, otorgandose un plazo especifico en cada caso:

i) Muy urgente: La atencion debe realizarse en el dia o hasta un
maximo de tres (03) dias habiles, de acuerdo a la necesidad.

ii) Urgente: El plazo maximo para la atenciéon puede extenderse hasta
los cinco (05) dias habiles.

iii) Normal: La atencion se asigna en virtud al plazo previsto por la
normatividad vigente para atender un derecho de peticién, hasta un
méaximo de treinta (30) dias habiles, segun la regulacion
administrativa vigente.

Firma Digital de documentos en lote

Para la firma digital de documentos normalizados emitidos en serie, se
permite la opcién de firma digital en lote, exceptuando aquellos
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documentos que por su naturaleza requieran de un acto administrativo
formal para su firma individual. Algunos ejemplos de firma en lote son
los comunicados, invitaciones, entre otros.

Impresién de un documento electrénico firmado digitalmente

El proceso de impresion de un documento electrénico firmado
digitalmente debe reflejar en el medio de soporte papel, ademas del
contenido completo del documento electronico, la siguiente
informacién:

i) La direccibn web necesaria para consultar el repositorio de
documentos electronicos o un cédigo de barras que permita
descodificar la direccion electrénica y poder visualizar a través de
un equipo electrénico el documento firmado digitalmente, a fin que
se pueda verificar su autenticidad e integridad, la cual se realiza a
través del portal institucional de ESSALUD.

i) Datos de representacion de la firma manuscrita del firmante
(persona natural, juridica o sello de agente automatizado), adosada
con la representacion grafica de la firma digital contenida en el
documento electrénico.

Otro tipo de documentos emitidos

Los documentos electrénicos emitidos por aplicativos normalizados de
uso exclusivo de la Entidad, como el caso de los documentos
contables, presupuestales, de contrataciones, de recursos humanos,
entre otros fuera del alcance de los contemplados en el software de
gestion documental, estan regulados por sus propios documentos
normativos.

b.2.10 Emisiéon de documentos con firma digital

i) La emision de documentos internos en ESSALUD se efectuan
empleando el certificado digital y firma digital a través del software
de gestion documental, los mismos que deben realizarse sobre
documentos en formato PDF o sus derivados.

ii) Unavez que el documento es firmado digitalmente por el funcionario
o servidor autorizado, este es registrado en el soffware de gestion
documental para que continte el flujo de su respectivo tramite. Los
anexos que forman parte del documento, deben almacenarse en el
software de gestion documental junto con el documento principal.

i) El documento electronico con firma digital se conserva en la
plataforma tecnoldgica que estd bajo la responsabilidad de la
Gerencia Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones
de ESSALUD, bajo las normas y disposiciones vigentes de
seguridad de la informacién y a lo sefialado en las disposiciones
generales de la presente Directiva, asegurando la capacidad
necesaria de almacenamiento, la alta disponibilidad para la
prevencion de la pérdida de datos e imagenes, asi como la
optimizacién del rendimiento del software de gestién documental.

iv) Cuando se trata de documentos destinados a usuarios externos
debe mantenerse con firma y certificado digital para luego ser
registrados en el software de gestion documental y posteriormente
ser notificados utilizando los despachos de mensajeria local y
nacional a cargo de la Oficina de Gestién Documentaria de la
Secretaria General.

v) En lo posible se debe evitar imprimir los documentos generados a
través del software de gestion documental, como -medida de
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ecoeficiencia y preservacion de recursos naturales.

vi) Cada usuario debe utilizar un PIN asociado al certificado digital, el
cual es intransferible. El usuario debe cumplir con las politicas de
seguridad de la informacién que corresponde.

b.2.11 Secuencia que deben seguir los proyectos de documentos
formulados en respuesta a los requerimientos

Los proyectos de documentos que se formulen en respuesta a los
requerimientos de las unidades de organizacion de ESSALUD y de
entidades publicas o privadas, siguen el curso secuencial del menor al
mayor nivel jerarquico a través del software de gestién documental,
hasta contar con la conformidad del titular de la unidad de organizacién
competente, quien firma y/o visa el original segun corresponda, y
disponer su derivacion en el software de gestion documental de
acuerdo al tramite respectivo.

b.3 Archivo

El archivo comprende los procesos técnicos de organizacion y
descripcién, seleccién, conservacion y servicio archivistico de
documentos, los cuales son procesos transversales, simultaneos y
consecutivos, segun se indica a continuacion:

b.3.1 Organizacion y descripcién documental

Los documentos, indistintamente del medio de soporte empleado, deberan
seguir los lineamientos de organizacién y descripcion documental
establecidos en la “Manual de Procedimientos de Archivo” y la “Guia de
Organizacion de Documentos”.

a) Cada unidad de organizaciéon debe estandarizar la denominacién de
los asuntos de los documentos a emitir, para facilitar la busqueda y
organizaciéon respetando las series documentales contenidas en el
Programa de Control de Documentos de Archivo.

b) Asimismo, pueden crear carpetas con los documentos emitidos y
recibidos en sus computadores u ordenadores como medida adicional
de seguridad. Dichas carpetas deben utilizar las denominaciones de
las series documentales aprobadas en el Programa de Control de
Documentos de Archivo o que se generen en cumplimiento de sus
funciones.

c) Cuando existan documentos en soporte fisico y electrénico
(expedientes hibridos) que a pesar de estar separados forman un solo
expediente se deben almacenar de forma segura por separado y
conservando dentro del expediente en soporte papel una Hoja Testigo
debidamente foliada, donde debe constar el contenido del otro soporte
y su localizacion para su posterior consulta.

b.3.2 Seleccion documental

Los documentos emitidos y recibidos al amparo de la presente Directiva
forman parte de las series documentales contenidas en el Programa de
Control de Documentos de Archivo aprobado para la Sede Central y los
Programas de Control de Documentos de Archivo que aprueben las
demas unidades de organizacion en el nivel desconcentrado de
ESSALUD:

a) Cada unidad de organizaciéon debe considerar dentro de sus
respectivas series documentales del Programa de Control de
Documentos de Archivo, los tipos de documentos normalizados en la
presente Directiva.
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b) Se debe considerar ademas la eliminacién de los documentos de
acuerdo al periodo de retencion asignado, en caso corresponda, de
acuerdo al valor de la serie establecido en el Programa de Control de
Documentos de Archivo.

b.3.3 Transferencia de documentos

Los documentos son remitidos al Archivo Periférico, Archivo Central o
Archivo Desconcentrado conforme a los plazos establecidos en el
Programa de Control de Documentos de Archivo, y dentro de las
normativas internas existentes en ESSALUD.

Independientemente del soporte de los documentos a transferir, la
transferencia de documentos se realiza mediante un software de gestion
documental, que contemple este procedimiento. Este aplicativo permite
controlar el cumplimiento de los plazos de atencién establecidos, y permite
medir los indicadores de atencion de los tiempos desde que se inicia el
proceso de transferencia hasta su culminacién en los repositorios del
archivo correspondiente.

b.3.4 Eliminacién de documentos

Los documentos son remitidos al Archivo Central o Archivo
Desconcentrado conforme a los plazos establecidos en el Programa de
Control de Documentos de Archivo, y dentro de las normativas internas
existentes en ESSALUD.

Independientemente del soporte de los documentos a eliminar, la
eliminacion de documentos se realiza mediante un soffware de gestiéon
documental, que contemple este procedimiento.

Este aplicativo permite controlar el cumplimiento de los plazos de
retencién establecidos, y permite eliminar de forma segura la informacién
contenida en imagenes y/o metadatos haciendo imposible su
recuperacion.

En el caso de documentos en soporte papel, se debe cumplir con lo
establecido en la normatividad de la materia.

b.3.5 Conservacion de documentos

Los documentos emitidos o recibidos al amparo de la presente directiva,
deben ser conservados dependiendo de su naturaleza y el medio de
soporte empleado:

a) Conservacion de documentos en medio de soporte papel: Se
deben seguir los lineamientos de conservacién para los documentos
en medio de soporte papel, establecidos en la normativa institucional y
las normativas del Archivo General de la Nacion.

b) Conservacion de documentos electronicos: La Gerencia Central de
Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones debe garantizar la
conservacion de los documentos electronicos almacenados en el o los
repositorios de documentos electrénicos. Se puede implementar el
servicio de sellado de tiempo a fin de optimizar la conservacién de los
documentos electrénicos.

c) Documentos convertidos a microformas: Son conservados en un
microarchivo que cuente con su respectivo certificado de idoneidad
técnica en concordancia con la Norma Técnica Peruana 392.030-
2:2015.
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b.3.6 Servicios archivisticos

La informacién contenida en los documentos es de acceso publico, siendo
viable su reproduccién dentro del marco de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y la Ley de Proteccion de Datos
Personales vigente. Para las consultas internas de la informacion
contenida en los documentos, las unidades de organizacién podran hacer
uso de las herramientas disponibles para tal fin, tales como el soffware de
gestiéon documental, de conformidad a lo establecido en la normativa
institucional de la materia.

La informacién contenida en los documentos conservados en el Archivo
Central y los Archivos de Gestion, Periféricos o Desconcentrados, segun
corresponda, puede ser accedida en la forma y modalidades sefialadas en
los documentos normativos sobre la prestacion de servicios archivisticos
en ESSALUD.

Se exceptluan los documentos que contienen informacién clasificada como
SECRETO, RESERVADO o CONFIDENCIAL, es decir, aquella
informaciéon que por la naturaleza de su contenido ha sido clasificada
conforme a lo sefialado en la Constitucion y las excepciones reguladas en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica y la Ley de
Proteccién de Datos Personales, sus reglamentos y demas normas
vigentes.

Las reproducciones de documentos cuya autenticidad haya sido verificada
por fedatario institucional o la autoridad competente.

Dichas reproducciones son expedidas, en el caso de documentos
internos, bajo la inscripcién “Copia fiel del documento que obra en archivo”
y en el caso de documentos privados ingresados por Mesa de Partes y las
unidades de recepcién documental como “Copia fiel del original” y se
clasifican en:

a) Copia certificada: Es la copia fiel del documento interno que obra en
el archivo correspondiente, reproducido en un medio de soporte papel
y certificado por el fedatario institucional para su uso al exterior de la
institucién, en los casos en los que sea requerida.

En caso de solicitudes de copia certificada de las actas del Consejo
Directivo y las resoluciones emitidas por la Presidencia Ejecutiva y la
Gerencia General, la Secretaria General debe certificar dichos
documentos.

b) Copia autenticada: Es la copia fiel de un documento, reproducido en
soporte papel y autenticado por el fedatario institucional, en atencién a
los pedidos de informacién efectuados por autoridades policiales,
fiscales o judiciales, en el marco de la colaboracién entre entidades, o
por pedido de los administrados dentro del marco de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

La copia del documento privado cuya autenticidad ha sido verificada
por el fedatario institucional, tiene validez y eficacia plena,
exclusivamente en el ambito de actividad de ESSALUD.

c) Copia de documento electrénico: Se considera copia fiel del
documento almacenado en el repositorio de documentos electrénicos,
aquella reproduccién contenida en un medio portador digital o
electrénico, la cual cuenta con la firma digital del funcionario o servidor
autorizado que emitié el documento y que cuente con el sellado de
tiempo respectivo.

d) Reproduccién de microformas: Para el caso de las reproducciones
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a partir de microformas, aplica los lineamientos establecidos en los
documentos normativos de la materia.

Los desgloses pueden solicitarse verbalmente y son otorgados bajo
constancia del titular de la unidad de organizacion responsable del Archivo
de Gestion, Periférico, Central o Desconcentrado, segun corresponda, y
del solicitante, indicando fecha y folios, dejando una copia autenticada en
el lugar correspondiente, con la foliatura respectiva.

b.3.7 Especificaciones para el almacenamiento de documentos e

imagenes digitalizadas

Los documentos digitalizados al amparo de la presente Directiva deben
almacenarse en repositorios para documentos electronicos, los mismos
que garantizan su procedencia, seguridad, inalterabilidad e integridad de
su contenido por lo que se deben seguir los siguientes criterios durante la
digitalizacién:

a) Color:

Los documentos de archivo original que contengan imagenes y graficos
se digitalizan en colores. Los documentos de archivo original que se
encuentren en blanco y negro o escala de grises se digitalizan segun
corresponda, o de acuerdo a la necesidad de legibilidad y tamafio de
la imagen obtenida.

b) Obtencion de imagenes:

i. Lasimagenes deben ser digitalizadas a escala 1:1 del documento
original.

ii. La resolucién del escaneo debe ser mayor o igual a 200 dpi (dot
per inch, puntos por pulgada - ppp).

iii. Los parametros de brillo y contraste (intensidad, exposicion e
histograma) y tonalidad, son configurados en forma automatica o
calibrada en funcion al equipo de digitalizacion a utilizar, a fin de
obtener una buena calidad en la imagen.

iv. El tamafio de la imagen (dimensiones: largo y ancho) a digitalizar
deben de ser iguales al original, sin ningun retoque o tratamiento
que difiera con el original, por lo que no se aplican reducciones o
ampliaciones al momento de realizar el proceso de digitalizacion.

v. Corresponde la digitalizacién en ambas caras (anverso y reverso)
de manera obligatoria en los casos que el formato del documento
de asi lo exija.

vi. El formato del documento electrénico que contiene a la imagen es
PDF o PDF/A.

vii. La imagen debe estar centrada y alineada, de modo que apenas
se recupere pueda leerse horizontalmente.

viii. Excepcionalmente, cuando la imagen no esté centrada ni
alineada, el software de lectura debe permitir visualizarla en la
posicién correcta.

ix. Los documentos deben digitalizarse en la secuencia correcta
establecida en el documento original.

x. Previa a su digitalizaciéon, todo documento debe estar
debidamente foliado, con los anexos o antecedentes respectivos.
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c) Fidelidad:

d)

Las imperfecciones del documento original deben permanecer en
la imagen. Por tanto, las manchas, agujeros, etc., no deben
eliminarse de la imagen obtenida producto de la digitalizacion del
documento.

Los documentos de archivo con orificios hechos por grapas,
bordes rotos, o manchas, al ser digitalizados, pueden presentar
esos sectores con fondo negro o escala de grises, los mismos que
deben mantenerse sin retoque.

No deben existir elementos afiadidos que no estan presentes en
el documento original en papel (rayas del escaner, manchas,
franjas o zonas con tonalidad demasiado intensa) o que no forman
parte del documento de archivo (por ejemplo, notas adhesivas).

Debe existir una visualizacién completa (exacta) y legible de las
letras y numeros pequeiios, de los sellos y logotipos e isotipos,
dependiendo del documento.

Excepciones durante la digitalizacion:

Las imagenes pueden no ser completamente legibles cuando los
documentos de archivo digitalizados presenten algunas de las
siguientes caracteristicas:

Vi.

Vii.

viii.

Imagenes con distintas tonalidades y franjas de distinta coloracion
de negros y grises, debido al factor de resolucion, a las técnicas
de compresion usadas y/o a las caracteristicas propias de los
documentos, tales como antigiiedad, calidad del papel y utilizacion
de formatos que presentan inscripciones y logos en distintos
matices y colores.

La imagen del documento puede presentar un margen en blanco
0 escala de grises a su alrededor, para evidenciar los limites
fisicos del mismo.

Los documentos presenten formatos, sellos, logotipos y/o isotipos
con distintas tonalidades de color o tenues.

Marcas, enmendaduras, tachas, mutilaciones, orificios y/o bordes
rotos.

Presenten zonas con letras impresas muy pequefias.

Documentos manuscritos o que presenten anotaciones manuales
realizadas con letras pequefias y/o utilizando lapiceros de colores
o con lapiz.

Presenten agregados de colores claros, tales como sello tenue y/o
mal estampado, entre otras caracteristicas similares.

Las impresiones de huellas digitales pueden resultar reproducidas
en la imagen sin todos sus detalles, debido al uso de tecnologia
de compresion de la imagen; siempre que se evidencie el caracter
tenue de los elementos que se aprecian en el documento de
archivo.

Integridad de documentos en soporte papel a documentos
digitalizados

Cada pagina u hoja del documento original debe digitalizarse
completamente en toda su extensién sin afectar la visualizacién de
los datos que permita cumplir con el proceso de descripciéon o
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indizacion.

La imagen debe estar completa, no adulterada, ni mostrar
dobleces.

Se digitalizan todas las paginas u hojas sin omitir ninguna de ellas.

No debe haber paginas u hojas en blanco.

f) Integridad de documentos electrénicos con firma digital

Aplica s6lo para tratar documentos electrénicos que han sido
firmados digitalmente con certificados de firma digital emitidos por
una Entidad de Certificacion con acreditacién vigente ante la
Autoridad Administrativa Competente.

El documento electrénico no debe encontrarse alterado o
adulterado, desde la trasmision del emisor hasta la recepcién por
parte del destinatario.

La firma digital garantiza que el documento electrénico se
encuentre integro, mediante la verificacion realizada con un
software de firma digital que se encuentre acreditado ante la
Autoridad Administrativa Competente.

Un documento electrénico con firma digital generada en el ambito
de la Infraestructura Oficial de Firma Electrénica (IOFE) garantiza
la integridad y no repudio de la informacién contenida, y su
aplicacion permite la generacion de confianza entre el emisor y el
receptor del mismo.

g) Legibilidad

La imagen de un documento original debe poder ser leida rapida
e inequivocamente, y por ende ser interpretada segun la
informacién contenida.

En el documento debe poder distinguirse e identificarse elementos
individuales, series o conjuntos (letras, numeros, trazos, lineas,
objetos, etc.), que forman parte de la informacién contenida.

En el caso que los documentos sean fotocopias, se debe indicar
esta condicion.

h) Tamaino de la imagen

iii.

El tamario de cada imagen depende de la digitalizacién del formato
original del documento.

El tamafio puede ser menor si el formato lo permite y no se pierde
la calidad de la imagen.

El limite del tamafio de la imagen depende de las caracteristicas
del formato y la cantidad de folios que contenga el documento
original.

En el caso de corresponder, las imagenes pueden ser
comprimidas en tamarfo en bytes sin alterar la calidad de la imagen
definida previamente.

Una vez cargado al soffware de gestion documental
correspondiente, sea en forma automatica o manual, se registra
en automatico la fecha y tamafio en bytes del documento
electroénico.
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b.4 Despacho

b.4.1

b.4.2

b.4.3

b.4.4

b.4.5

b.4.6

b.4.7

Despacho de documentos por el soffware de gestion documental

Los documentos emitidos y los documentos digitalizados se distribuyen a
través del software de gestién documental, para tal efecto, se debe
verificar que el destinatario interno cuente con acceso activo al software
de gestion documental. El envio debe incluir el documento principal y los
documentos anexos que se referencian o se mencionan en el documento.

Despacho de documentos fisicos

Solo es necesario el envio de documentos en soporte papel, cuando por
su naturaleza y destino, requieran ser refrendados con firma manuscrita,
visto bueno, sellos, certificacién, o que por su intermedio se remitan
anexos u objetos que requieran ser enviados en fisico, aquellos anexos
de los cuales se dej6 constancia con la Hoja Testigo (Ejemplo: medios
magneéticos, libros, revistas, cartas fianzas etc.).

En el caso de las unidades de organizacién que no tengan acceso activo
como destinatarios en el software de gestion documental, deben informar
a su superior jerarquico a fin de implementar las acciones necesarias para
que exista permanentemente fluidez en la remisién de documentos.

En todos los casos que los documentos contengan informacion
Unicamente para conocimiento, no requieren ser enviados a los
destinatarios en fisico, teniendo en cuenta las medidas de ecoeficiencia
de la administracion publica, por lo que la recepcién es unicamente a
través del software de gestion documental.

Los documentos digitalizados e ingresados al software de gestion
documental para su despacho, deben indicar que fueron digitalizados al
100% o en su totalidad, en el caso contrario se debe precisar el motivo por
el que no fueron escaneados.

Despacho de documentos con copia para conocimiento

Sélo es necesario el envio de copia de documentos cuando su finalidad
requiera que una unidad de organizacién distinta al destinatario tome
conocimiento de la informacién que alli se consigna, haciendo uso para
ello del software de gestion documental.

i. Los responsables de los 6rganos pueden disponer internamente, los
casos en que las unidades de organizacion jerarquicamente
dependientes del mismo, estan obligadas a canalizar los documentos
gue emiten con copia a su despacho.

ii. Los responsables de las unidades de organizacion pueden remitir a
otras, copia de los documentos que emiten a un destinatario externo,
solo cuando el asunto tratado requiere que sea de conocimiento para
fines pertinentes.

Distribucion de documentos

i. Todos los documentos ingresados por el software de gestion
documental, tendran un nimero de expediente, con la que se puede
iniciar su distribucion.

ii. Los documentos en soporte papel deben ser entregados, sin mayor
demora, en la misma fecha de su derivacion por el software de
gestién documental, incluyendo el documento de cargo. Para tal fin,
los horarios de distribucion deben ser como minimo cuatro (04): i)
09:00horas; ii) 12:00 horas; iii) 14:30 horas; y iv) 16:00 horas. Los
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documentos digitalizados y electrénicos se distribuyen durante el
transcurso del dia de recibidos.

En el caso de documentos entregados en soporte papel, la Mesa de
Partes y las unidades de recepcién documental deben consolidar los
cargos del dia y proceder a su archivo, para las verificaciones
necesarias, cuando corresponda.

Los documentos fisicos a ser distribuidos deben contar con la
etiqueta adhesiva de recepcién, para los casos de Documentos
Externos y Documentos TUPA; y con la respectiva Hoja de Ruta, en
todos los casos, segun el Anexo N° 11.

Los documentos digitalizados son distribuidos a través del software
de gestion documental, iniciandose el tramite sin necesidad del
documento en soporte papel, siempre y cuando estos contengan la
informacién completa del original. En su defecto, la dependencia
responsable de dar respuesta al requerimiento debe requerir la
remision de los originales en el mas breve plazo, evitando que esta
accion perjudigue los tiempos de respuesta.

Las diferentes unidades de organizacién de ESSALUD realizan la
derivacion a través del software de gestion documental, adjuntando
los documentos digitalizados, electrénicos o en soporte papel, segun
corresponda. Los documentos en soporte papel que son
digitalizados, se encuentran bajo custodia de quien realiza la
conversion hasta finalizar dicho procedimiento, luego de ello son
derivados de manera integra a la unidad de organizacion responsable
de su atencion a fin que, de ser el caso, retornen junto con la
respuesta o documento de atenciéon, ademas de anexos o
antecedentes a la dependencia de ESSALUD de origen que genero
la derivacion.

Esta prohibido sustraer documentos que formen o no parte de
expedientes, incluyendo la constancia de recepcion (etiqueta
adhesiva) que emite Mesa de Partes o unidad de recepcion
documental en su primer ingreso o la Hoja de Ruta, bajo
responsabilidad sujeta a las sanciones administrativas
correspondientes.

En el caso de documentos o expedientes en soporte papel, la Hoja
de Ruta se ubica siempre delante del expediente y no debe ser
sellada como cargo de recepcion.

Los documentos calificados como "Urgente" son de atencion
prioritaria y remitidos por el soffware de gestion documental
inmediatamente a la unidad o unidades de organizacion responsables
de su atencién en ESSALUD, debiendo ser recibidos por el personal
responsable de dicha unidad y en su ausencia, por cualquiera de los
trabajadores de la misma.

En el caso de documentos en soporte papel, el personal a cargo de
la recepcion de documentos de cada unidad de organizacion de
ESSALUD, recibe los documentos, previa verificacion fisica contra el
cargo de derivacion emitido por el software de gestion documental; y
de estar conforme, estampa el sello de recepcién consignando la
fecha y hora en el referido cargo y en la primera hoja del documento
que se recibe, nunca en la Hoja de Ruta.

Constancia de distribucion de documentos

Se considera como cargo de entrega de los documentos en soporte papel,
la “Constancia de distribucion-de documentos” permite registrar la
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notificacion o despacho del documento realizada por Mesa de Partes y las
unidades de recepcion documental. Para el caso de envios de
documentos electrénicos su aceptacion en el sistema constituye la
constancia de su recepcion. Asimismo, dicha recepcién debe ser
efectuada dentro de las 24 horas (dia habil).

Para la distribucion de los documentos internos, se debe tener en
cuenta lo siguiente:

Vi.

Vii.

Viii.

Se registra su derivacién en el software de gestion documental y se
entrega el documento durante el mismo dia o a mas tardar en la
mafana siguiente; en el caso de documentos en fisico, los cuales no
fueron generados por el software de gestibn documental, es
obligatorio el uso de una unica Hoja de Ruta por expediente, a cuyo
término se puede imprimir una segunda pagina para proseguir con el
tramite correspondiente.

En el caso de documentos electrénicos el despacho es a través del
software de gestion documental, y su recepcién se aloja en el
repositorio del usuario de destino o en un buzén asignado a la
dependencia.

El usuario con el nivel de acceso correspondiente verifica si su
bandeja tiene documentos por recibir, en caso que el software de
gestion documental indique que los documentos no han sido
digitalizados en su totalidad, debe esperar la entrega del expediente
fisico en su totalidad.

No se deben recibir los documentos en soporte papel no derivados
por el software de gestiébn documental; con excepcién de los casos
en que ello haya sido previamente coordinado y aceptado por el titular
de la unidad de organizacién de destino.

En el caso de documentos electronicos se deriva y se recibe a través
del software de gestion documental, esta ultima accién prueba de la
entrega del documento.

Previo a su derivacion, todo documento en soporte papel debe estar
debidamente foliado, con los anexos o antecedentes respectivos; en
caso contrario, la unidad de organizacion de destino debe rechazar
su recepcion.

En el caso de los documentos electronicos, no es necesaria su
foliacion, siempre y cuando el formato de archivo que lo contiene
garantice la seguridad e inalterabilidad de las paginas; en su defecto,
el software de gestion documental debe incorporar una numeracion o
paginado en la parte superior derecha de los documentos que
garantice dichas condiciones.

Antes de recibir fisicamente un documento, el usuario con el nivel de
acceso correspondiente verifica que el mismo ha sido derivado
correctamente a través del software de gestion documental. También
consulta si dicho expediente esta relacionado a otro que se encuentre
en tramite y respecto de sus antecedentes, para su correcta
tramitacion.

Se permite la derivacién multiple bajo un mismo numero de
expediente a diferentes unidades de organizacién de ESSALUD,
estando prohibido generar un nuevo numero de expediente
Unicamente para hacer de conocimiento el mismo.

Cuando un expediente contiene duplicidad de etapas debido a una
derivacion multiple incorrecta, el usuario con el nivel de acceso
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correspondiente debe atender una de ellas y dar por finalizado el
resto, indicando el motivo en el campo "Observaciones"; evitando la
duplicidad de etapas al momento de derivar el expediente. Esto
incluye las derivaciones de copias con caracter informativo.

La devolucién de un documento en soporte papel por el soffware de
gestion documental, procede solo cuando el usuario receptor al que
le fuera derivado, no lo haya recibido fisicamente dentro del plazo de
24 horas desde su registro de derivacion para las unidades de
organizacion ubicadas en la Sede Central. Y en el caso de las oficinas
que se encuentran ubicadas en sedes diferentes a la Sede Central
del ESSALUD, el plazo es de 48 horas u otro, fijado por la Oficina de
Gestion Documentaria de la Secretaria General.

En caso los expedientes que contengan documentos electrénicos no
estén completos, se procede a su devolucion como si fuera un
expediente fisico.

b.4.10 Despacho de documentos a través de la PIDE:

tramite.

El envio de oficios a entidades publicas se realiza de manera
electronica a través de la PIDE, siempre que la entidad de destino se
encuentre registrada y esté disponible a través de dicha plataforma.

Para cada documento a ser remitido a través de la PIDE, se debe
generar el CUO-PIDE (Cddigo unico de Operacién), el mismo que
permite efectuar el seguimiento correspondiente.

En los casos en que el documento principal y sus anexos no superen
10MB, estos se podran ser adjuntados y remitidos directamente a
través de la PIDE. Caso contrario, los archivos deben ser cargados
en la herramienta para la publicaciéon de documentos electrénicos.

Todos los documentos que se remitan a través de la PIDE, pueden
ser consultados mediante la herramienta para la Publicacion de
Documentos Electrénicos.

En el caso que los documentos enviados a través de la plataforma
sean rechazados por el destinatario, el responsable de la Mesa de
Partes virtual de la Oficina de Gestion Documentaria debe comunicar
a través del software de gestidbn documental a la brevedad al
responsable de la unidad de organizacion, a fin de gestionar la
subsanacion correspondiente.

A.2.2 Orientacioén al ciudadano

En la presentacién de los documentos externos y TUPA, la Oficina Gestion
Documentaria de la Secretaria General, a través de su Mesa de Partes, orienta a
los administrados en la correcta presentacion de sus escritos, uso y llenado de
formularios, asi como de los requisitos que se deben presentar en los documentos
TUPA; ademas de brindar informacién sobre la situacién de sus expedientes en

A.2.3 Uso del software de gestion documental

a) El software de gestion documental establece la automatizacion de los procesos
recepcion, emisién, archivo y despacho, facilitando su registro y control;
ademas, permite la emision de reportes por bandeja, pendientes por unidades
de organizacion, pendientes por responsable, derivaciones, por tipo de

procedimiento, entre otros.

b) El uso del soffware de gestion documental es obligatorio para el registro de
todos los documentos dirigidos hacia o desde cualquier unidad de organizacion
de ESSALUD. -

Pagina 34 de 65



“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
ESSBlUd Salud - ESSALUD”

c) La numeracion de los expedientes es anual, Unica, correlativa y asignada,
exclusiva y automatica por el software de gestion documental en su registro de
ingreso, estando prohibida su modificaciéon posterior.

d) Toda informacién, indicaciéon o disposiciéon que se registre en el software de
gestion documental debe ser veraz y precisa, el campo “Asunto” debe
corresponder a la denominacién del proceso o tramite a seguir, el cual debe
permanecer invariable hasta su atencién y finalizacion, no estando permitido
que se registre en el campo "Asunto" solo numeros o letras sueltas, bajo
responsabilidad.

A.2.4 Gestion de usuarios del software de gestion documental

Para poder interactuar con el software de gestion documental, se debe contar con
un usuario y una contrasefia (conocida y utilizada solo por aquél a quien se otorgd
acceso), la misma que es entregada por la Oficina de Gestion Documentaria de la
Secretaria General, previa solicitud del titular de una unidad de organizacion de
ESSALUD, segun los formatos contenidos en el Anexo N° 12 y de acuerdo a los
siguientes niveles:

a) Acceso como administrador: La Oficina de Gestion Documentaria es la unica
responsable de la administracién funcional del software de gestién documental.

b) Acceso a nivel de Mesa de Partes: Habilita las opciones de Mesa de Partes
para el registro de la recepcion de documentos, consultas y seguimiento de las
mismas.

c) Acceso a nivel de usuario: Habilita las opciones para tramitar los documentos
y/o expedientes que le son derivados o que genera hacia una unidad de
organizacioén distinta; asi como para administrar las bandejas de documentos
o expedientes asignados al personal de su dependencia.

Otros accesos requeridos para el software de gestion documental: Cualquier otro
tipo de acceso requerido debe ser solicitado a través de un documento formal
dirigido a la Oficina de Gestion Documentaria de la Secretaria General.

Para la creacion y eliminacion de usuarios, la Oficina de Gestién Documentaria de
la Secretaria General debe tener en cuenta lo siguiente:

i. No se otorga acceso a ningun usuario sin previa capacitacién o
asistencia técnica; la misma que debe ser solicitada como minimo 05
(cinco) dias antes de la creacion de su usuario.

ii. La solicitud para crear o eliminar usuarios en el soffware de gestion
documental se realiza mediante la presentacién del Anexo N° 12,
debidamente llenado y suscrito por el titular o superior jerarquico de la
unidad de organizacién usuaria.

iii. La Oficina de Gestion Documentaria de la Secretaria General debe
capacitar, monitorear y supervisar a los usuarios del software de gestion
documental, velando por su correcto uso a nivel de Sede Central.

iv. En el caso de las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales, Organos
Desconcentrados y Prestadores Nacionales, el titular de la unidad de
organizacién responsable de la recepcion documental debe capacitar,
monitorear y supervisar a los usuarios del software de gestion
documental, velando por su correcto uso.

v. Los usuarios deberan gestionar ante la Gerencia Central de Tecnologias
de Informacién y Comunicaciones la asignacion de su certificado digital,
previa autorizacion del titular de su unidad de organizacion.

A.2.5 Registro de documentos en el software de gestion documental

a) Elregistro de documentos es la accién que realiza un usuario, con el-nivel de
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b)

9)

h)

A.2.6

a)

b)

d)

acceso Yy atributos correspondientes, para ingresar un documento nuevo en
software de gestion documental o para consignar una nueva etapa de un
documento en tramite.

Como medida de seguridad documental, el registro de documentos en el
software de gestion documental genera automaticamente un numero unico de
expediente.

El software de gestién documental registra automaticamente, la fecha y hora
de recepcion de los documentos recibidos y remitidos.

Todas las acciones que se realicen respecto de los documentos son
registradas en software de gestion documental, siendo obligacién de los
usuarios con el nivel de acceso y atributos correspondientes, su actualizacion
y la correcta anotaciéon de las observaciones, cuando corresponda.

Cuando se responda un documento, se debe registrar en el soffware de gestién
documental el resumen del contenido del documento que se emite de forma
sucinta.

Cualquier indicacion adicional para la derivacién de un documento a otro
destino, es consignado en el software de gestién documental, el cual se refleja
expresamente en el campo "Observaciones”.

Los documentos recibidos directamente por las unidades de organizacién de
ESSALUD via correo electrénico, seguiran el procedimiento regulado para su
registro; en tal sentido, una vez que el documento original sea remitido en fisico,
se debe verificar su ingreso anterior en el software de gestion documental,
conforme el procedimiento contemplado en la presente Directiva.

En virtud a lo dispuesto en el TUO de Ley N° 27444, el administrado cuenta
con un plazo maximo de tres (03) dias habiles para presentar el documento
original fisico o electrénico con valor legal.

Las unidades de organizacion del ESSALUD pueden emplear tecnologia de
microformas y medios informaticos para el archivo y tramitacion de
documentos, previendo la seguridad, inalterabilidad e integridad de su
contenido, de conformidad con la normatividad de la materia.

Control y seguimiento de documentos

La Oficina de Gestién Documentaria de la Secretaria General se encarga de
hacer el seguimiento de los documentos que se registran en el software de
gestion documental, identificando y poniendo en conocimiento de la
Secretaria General los casos que amerite realizar recomendaciones y
sugerencias para una mayor celeridad de atencion.

En forma semestral, la Oficina de Gestién Documentaria de la Secretaria
General eleva a la Alta Direccion reportes de actuacion de las diferentes
dependencias de ESSALUD, los cuales deben contener indicadores que
permitan fijar las medidas correctivas correspondientes.

Los usuarios con el nivel de acceso y atributos correspondientes, deben
ingresar diariamente al software de gestion documental para verificar el
estado de los documentos que han sido derivados o que estén registrados
como pendientes, a cargo de la unidad de organizacién en la que prestan
servicios.

El superior jerarquico de los usuarios a su cargo que cuentan con acceso al
software de gestion documental debe supervisar su correcto uso, adoptando
las acciones necesarias para la adecuada y oportuna tramitacion de los
documentos; asi como encargar a un personal, el reporte semanal del estado
de los documentos registrados para su correcto seguimiento.
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e) Los documentos deben ser identificados, clasificados y organizados en base
a las series documentales establecidas en el Programa de Control de
Documentos de Archivo y ordenados de manera cronolégica, numérica,
alfanumérica o en rango segun se vayan generando o produciendo
documentos durante el tramite de los mismos.

f)  Siun expediente se extraviara, la unidad de organizacion responsable de su
custodia al momento del extravio tiene la obligacién, bajo responsabilidad de
reconstruir el mismo, independientemente de la solicitud del interesado, para
tal efecto se aplican, en lo que le fuera aplicable, las reglas contenidas en el
Cédigo Procesal Civil.

g) Enningun caso se hara un doble o falso expediente.
A.2.7 De la foliacion de documentos en soporte papel

a) La foliacién se realiza en estricto orden cronolégico, correspondiendo el folio
numero uno (01) a la ultima hoja del documento que inicie el expediente,
prosiguiendo con la foliacion de los documentos que se adjuntan y/o
acumulan al mismo, en forma correlativa y cronolégica, delante del mismo,
formando todos ellos un solo cuerpo.

b) La numeraciéon que se asigne a los demas documentos que se adjunten
durante el tramite del documento debe ser consecutiva, legible, sin
enmendaduras, sin omitir ni repetir nUumeros, segun se vayan acumulando
escritos y demas actuaciones, una delante de otra, correspondiendo el
numero mayor, al folio situado en la parte inferior del expediente; siendo la
Hoja de Ruta el primer documento del expediente.

c) La foliacion se efectta en el angulo superior derecho del anverso de cada
hoja o folio, en un espacio en blanco y en el mismo sentido del texto del
documento presentado; de no estar disponible un espacio en blanco en el
angulo superior derecho, puede foliarse en los espacios disponibles,
cuidando siempre de no cubrir el texto del documento.

d) No procede colocar a continuacion de cada numero de folio, letras o cualquier
otro signo o cifra distintos a los numeros arabigos (tales como: 1°, 1B, 1Bis,
o los términos "bis" o "tris).

e) Deberan ser foliados, los siguientes documentos:

: i)  Toda la informacién en soporte de papel, es decir, las hojas utiles que
contengan escritos, dibujos y otro tipo de informacion.

i) Las fotocopias, formularios, planos, recibos, boletas, etc.
i) Otros que conformen el expediente.

iv) Cuando se adjunte material que contenga documentos en soportes
distintos al papel (como casettes, discos digitales, CD, DVD, videos,
audios), estos deberan numerarse a través del uso de la "Hoja de
Testigo o Referencia Cruzada" (Anexo N° 01), anotando en ésta su
respectivo nimero de folio, lo que permite dejar constancia de su
existencia y de la unidad documental a la que pertenecen, de ésta
manera se puede realizar la referencia cruzada correspondiente, en
caso se opte por separar el material.

v) En el caso de los documentos anexos a uno principal, tales como
planos, mapas dibujos, fotografias, negativos, impresos (folletos,
boletines, periddicos, revistas, etc.), cuyas caracteristicas tanto
internas como externas (formato y/o tamafio) que impliquen un trato
especial y/o se encuentren doblados o en condiciones poco favorables
para su estado de conservacion, se puede separar ese material
dejando constancia de su contenido y existencia en la "Hoja de Testigo
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o Referencia Cruzada".

vi) Los documentos que se encuentren sueltos (como archivos
fotograficos, mapas, planos, etc.) que no requieran un tratamiento
especial, seran foliados en la cara vuelta o folio vuelta,
correspondiéndole un nimero consecutivo para cada uno de ellos.

vii) Las diapositivas, negativos o documentos similares, deberan
colocarse en un "Sobre de Proteccién" o unidad de conservacién
adecuada, que permita realizar la foliacién sobre él, evitando asi su
degradacion.

f)  Cuando un documento o expediente es devuelto para la subsanacion de
observaciones, se debe mantener la foliacién inicial; de tal manera, que
continua con la foliacién correlativa que corresponda al reingresar a la Mesa
de Partes o unidad de recepcion documental con los documentos
adicionales.

g) Los siguientes documentos, no requieren foliacion:

i) Las hojas, fojas o folios totalmente en blanco, que no contengan
informacién. No deberan separarse en caso cumplan una labor que
contrarreste el deterioro biol6gico, asi como cuando sirva para el
aislamiento y proteccion de fotografias, corrosiéon de tintas al contacto
uotros agentes contaminantes.

i) Las unidades documentales que se generen empastadas, foliadas y/o
paginadas de fabrica; los libros contables principales y auxiliares,
los libros foliados notarialmente; los libros o cuadernos que sirvan
de registro de correspondencia. En estos casos se respeta y
acepta su foliacion original bajo la supervisién y control de la
dependencia generadora o receptora, anotandose el detalle de la
cantidad de folios que contenga el instrumento de descripcion en
una Hoja de Testigo.

i) Elreverso de las hojas ya foliadas.

h) Cuando los errores de foliacion se detectan en documentos o expedientes
generados en la misma institucion la oficina que detect6 el error lo rectifica
tachando la anterior con una linea oblicua y a continuacién realiza la foliacién
correcta.

A.2.8 De la notificacion de documentos

a) La unidad de organizacion emisora del acto y/o documento que se va a
notificar, debe dirigirlo al domicilio que conste en el documento o expediente
que se tramita, o al ultimo domicilio que la persona a quien se deba notificar
haya sefialado en otro procedimiento analogo en ESSALUD, durante el
ultimo afio; para lo cual, se puede contar con el soporte que brinda la base
de datos de personas que se encuentra en el software de gestion
documental.

b) Si el administrado no ha indicado domicilio, o la busqueda en el software de
gestion documental ha sido infructuosa, la unidad de organizacién emisora
debe consignar en el documento de notificacion, el domicilio que el
administrado haya consignado en su Documento Nacional de Identidad
(DNI).

c) ElServicio de Mensajeria, local o nacional, registra en el cargo de notificacion
la fecha, hora, nombre, nimero de documento de identidad y la firma de la
persona que recibe la notificacion, asi como el nombre y firma del notificador.

d) Si en el domicilio se encuentra a una persona distinta al destinatario, se
puede entregar la notificaciéon (siempre y cuando sea mayor de edad y sea
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persona capaz), dejando constancia del nombre de dicha persona y su
numero de documento de identidad, precisando la relacién que tiene con el
notificado (esposo/a, empleado/a, madre, padre, hermano/a, etcétera),
ademas de la fecha y hora de la diligencia.

e) Si el destinatario o la persona que se encuentra en el domicilio se niega a
firmar o recibir el documento por cualquier motivo, se deja constancia de ese
hecho y procede a registrar en un Acta de notificacion, las caracteristicas del
lugar correspondiente al domicilio sefialado en el procedimiento (pisos del
inmueble, material y color de la fachada, nimero de medidor, etcétera),
ademas de la fecha y hora de la diligencia.

f)  En caso de no encontrar a nadie en el domicilio, el notificador debe dejar
constancia de ello en un Acta de notificacién y dejar un aviso en dicho
domicilio, indicando la nueva fecha en que se hara efectiva la siguiente
diligencia.

g) Sien una segunda oportunidad, tampoco encuentra a una persona a quien
entregar la notificacion, ésta se deja debajo de la puerta junto con copia del
cargo correspondiente y el notificador levanta un Acta de notificacion, por
duplicado; entregando una a la unidad de organizacién que emite el acto y/o
documento, y la otra a la Oficina de Gestion Documentaria de la Secretaria
General.

h) Las unidades de organizacion de ESSALUD pueden utilizar la Notificacién
por Publicacién sélo cuando:

i) Se desconozca el domicilio del destinatario, a pesar de la busqueda
realizada.

ii) Se hubiese realizado inutilmente cualquier otra modalidad para
notificarlo porque la persona a quien deba notificarse ha desaparecido,
el domicilio consignado es equivocado o se encuentre en el extranjero
sin haber dejado representante legal alguno.

iii) La unidad de organizacion debe dirigir a la Oficina de Gestién
Documentaria de la Secretaria General el pedido de notificacion,
adjuntando los cargos de las notificaciones infructuosas realizadas o las
actas respectivas.

iv) Solo para el caso de Alta Direccién, la Secretaria General procede con
la publicacién solicitada, a través del Diario Oficial El Peruano, en los
demas casos dicha publicacion corresponde a cada una de las unidades
de organizacion.

i)  Se deben guardar las constancias de notificacién, publicacién o entrega
de informacién sobre los actos, acuse de recibo y todos los documentos
necesarios para acreditar la realizacion de las diligencias.

A.2.9 De la notificacion electréonica

La notificacién electronica debe permitir comprobar fehacientemente su acuse
de recibo y quien lo recibe, siempre que el empleo de este medio hubiese sido
solicitado expresamente por el administrado, el procedimiento de esta
modalidad de notificacion se encuentra regulada en la normativa institucional
de la materia.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

A

A.

Los expedientes calificados como "Urgente" seran de atencion prioritaria por las
unidades de organizacién a cargo de su tramitacion; por lo que dicha indicacion debe
ser registrada en el software de gestion documental, en el caso de documentos en
soporte papel esta indicacion debe efectuarse en la Hoja de Ruta correspondiente,
mediante un sello u otro similar, en color rojo.

El correo electronico institucional es un medio de comunicaciéon e intercambio de
informacién oficial e interno en ESSALUD y se encuentra regulado por la normativa
institucional vigente en relacion a la materia, salvo las excepciones previstas por Ley.

Todo documento enviado por correspondencia, debe indicar el nimero de expediente
generado por el software de gestion documental. Las unidades de organizacion
remitentes son responsables de consignar correctamente el domicilio al cual deben ser
notificados los mismos.

El horario de atencién para la recepcion de los documentos a ser remitida a través de
los servicios courier con los que cuenta ESSALUD, es de lunes a viernes de 08:00 a
15:00 para su envié durante el mismo dia, en caso contrario dichos documentos se
envian al dia habil siguiente. No se deben ingresar documentos fuera del horario
indicado.

Toda persona natural o juridica, publica o privada, que haya presentado un documento
ante ESSALUD, puede recabar informacién sobre la situacién de su tramite a través de
la seccién "Consulte su Tramite" ubicado en el Portal Institucional.

Todas las unidades de organizacion de ESSALUD estan obligadas a organizar sus
documentos de acuerdo a los lineamientos de las Normas Generales del Sistema
Nacional de Archivos emitidas por el Archivo General de la Nacién y las directivas
institucionales, respetando siempre el Principio de Procedencia y Orden Original.

Cuando los documentos presentados no se ajusten a lo requerido, impidiendo la
continuacion del procedimiento, lo cual por su naturaleza no pudo ser advertido por la
Mesa de Partes al momento de presentacion, y en el caso que resultara necesaria una
actuacion del administrado para continuar con el procedimiento, la unidad de
organizacién a cargo del procedimiento administrativo debe solicitar directamente al
administrado que realice la subsanacion correspondiente.

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones conjuntamente
con la Oficina de Gestién Documentaria y la Oficina de Servicios de la Informacion
deben elaborar el Manual de Usuario del soffware a utilizarse en la gestion documental
del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

En tanto no se implementen escaneres u otros dispositivos de captura de imagen en
las Mesas de Partes y las Unidades de Recepcion Documental, las mismas deben
aplicar las disposiciones contenidas en la presente Directiva, en lo referido a la gestion
de documentos en soporte papel.

En tanto no se implemente la Mesa de partes virtual en ESSALUD, haciendo uso de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE, y se requiera remitir documentos a
una entidad publica, estos deberan ser remitidos en soporte papel a través del servicio
de mensajeria, incluyendo la glosa correspondiente.

El uso de un software de gestién documental para el desarrollo de las actividades
contempladas en los procesos de archivo y el Programa de Control de Documentos de
Archivo sera implementado progresivamente.

En tanto dure la implementacion de la autenticacion de documentos por fedatario
institucional con firma digital, no se aplican las disposiciones contenidas en el subliteral
a) del literal A.1.5 de las Disposiciones Generales de la presente Directiva.
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Hoja Testigo / Referencia cruzada
Modelo de Oficio

Modelo de Carta

Modelo de Memorando

Modelo de Memorando Multiple
Modelo de Memorando Circular
Modelo de Informe

Modelo de Nota

Anexo N° 9 Modelo de Resolucién

Anexo N° 10
Anexo N° 11
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Anexo N° 18
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Anexo N° 22
Anexo N° 23
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=
>

Hoja de Ruta

Solicitud de creacion de usuario al software de gestion documental
Flujograma de Recepcion de documentos

Flujograma de Emisién de documentos

Flujograma de Despacho de documentos

Flujograma de Organizacién de documentos

Flujograma de Descripcion de documentos

Flujograma de Transferencia de documentos

Flujograma de Eliminacion de documentos

Flujograma de Conservacion de documentos

Flujograma de Servicios de Archivisticos - Préstamo de documentos
Flujograma de Servicios de Archivisticos - Consulta de documentos
Flujograma de Servicios de Archivisticos — Reprografia - Copia autenticada
Flujograma de Servicios de Archivisticos — Reprografia - Fotocopia
Flujograma de Servicios de Archivisticos — Reprografia - Documento digitalizado
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ANEXO N° 01
HOJA TESTIGO / REFERENCIA CRUZADA

DOCUMENTOS

Unidad de Organizacion

N° de Expediente

Soporte'!

Nro. de Folio

Asunto

(Descripcion del
documento)

AUTORIZADO POR

Nombre y Apellidos

Cargo

Firma

' Se refiere al medio fisico donde se conserva la informacién, puede ser papel, CD, Unidad Flash, etc.
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ANEXO N° 02
MODELO DE OFICIO

Finmado dightaimente por AAPP

@ | AAMBANNNN FAL 20131200000 sof
i Fiems

s

H Motiva: Soy el autor del documento
Essaujd | Digital Fecha; 24.09.2018 11:55:24 -05:00
i

Ay | Ministerio
PERLI| de Trabajo
i 4 y Promocion del Empleo ES U

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

OFICIO N° -SG-ESSALUD-2019

Lima,

Sefor/Sefora

NNNN AAPP AAMM

Jefe/Jefa Institucional del Archivo General de la Nacién
Jr. Camana N° 125y Pje. Piura, Cercado de Lima
Presente. -

Asunto Sugerencia a proyecto de directiva

Referencia: Resolucion Jefatural N° 141-2019-AGN/J

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente con relacion al documento de la
referencia, mediante el cual se comunica la publicacién de proyectos de directivas en materia
de archivo de alcance a las entidades publicas, a fin de conocer las opiniones, comentarios

y/o sugerencias sobre dichos documentos.

Al respecto, es preciso sefialar que por medio del presente se remite adjunto las sugerencias

@ Ak e al proyecto de directiva denominado “Norma para la Administraciéon de Archivos en la Entidad
EsSalud | vt Publica”, con el animo de aportar nuestras sugerencias, a efectos que dicha norma sea
S S b St | o . . . . .

spnssewner s @probada contribuyendo con el fortalecimiento del Sistema Nacional de Archivos.

Wothe: Doy v B*
Fachs 74 (62015 115822 9500

Hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

XXX /xxx/xxx

Jr. Domingo Cueto N° 120
www.essalud.gob.pe | Jes(s Maria

Lima 11 - Per(
Tel.: 265-6000 / 265-7000

1. La representacion gréfica de la firma digital se ubica en la parta superior derecha del documento.
2. Larepresentacion grafica del V°B® se Unica en la parte izquierda del documento.
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ANEXO N° 03
MODELO DE CARTA

Fimago digitalmente por AAPP
Pes AANES NNNN FAU 20331200000 soft
I Firma Motivo: Soy el autor del documento

; S
Essalud D‘m Fecha. 24.08 2019 11:3504 -05.00
[ $a

Seprs T ok

#TN BERU) Miaistgrio
PERLI de Trabajo
w ¥ Promocion del Empleo EssalUd

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CARTA N° -SG-ESSALUD-2019
Lima,

Sefor/Sefiora

NNNN AAPP AAMM

Av. Circunvalacién N° 444, Urbanizacion Huascar, San Borja
Presente.-

Referencia:  Solicitud de acceso a la informacién publica de fecha 15 de agosto de 2019

Me dirijo a usted, con relacién al documento de la referencia, mediante el cual solicita se le
otorgue copia de la Resolucién de Gerencia General N° 000-GG-ESSALUD-2006, de fecha 15
de noviembre de 2016.

Al respecto, es preciso sefialar que esta Secretaria General pone a su disposicion el documento
requerido, con la finalidad de dar atencién a su solicitud de informacién en virtud al Principio de
Publicidad, el mismo que se encuentra contemplado en el articulo 3° del Decreto Supremo N°
043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, y sus modificatorias.

"

Es% f bgw En ese sentido, agradeceremos se sirva acercar a la Oficina de Gestién Documentaria de esta
wn:;: wsewee  Secrefaria General, ubicada en la Av. Arenales 1402, Jesus Maria, con la finalidad de hacerle
Ereevr - entrega del referido documento, previo cumplimiento del pago por concepto de cinco (05)

copias simples conteniendo la informacién sefialada, conforme a lo dispuesto en el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos de ESSALUD.

Atentamente,

XXX/ Xxx/xxx

Jr. Domingo Cueto N° 120
www.essalud.gob.pe | Jes(is Maria

Lima 11 - Pert
Tel.: 265-6000 / 265-7000
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ANEXO N° 04
MODELO DE MEMORANDO

Firnado digitalmente por AAPP
. AARINNNN FAU 20731200000 soft
Firrmna  Motivo: Sossﬂ 3wk del documento
ESSalUd ; Digital Fecha; 24.08 2019 11:55:04 -05:20

MEsSalud

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

MEMORANDO N° -PE-ESSALUD-2019

PARA: NNNN AAPP AAMM

Gerente General
DE: NNNN AAPP AAMM

Presidente Ejecutivo
ASUNTO: Informe de suscripcioén de convenios por delegacion
REFERENCIA: Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000-PE-ESSALUD-2017
FECHA: Lima,

Me dirijo a usted, en relacién al documento de la referencia, mediante el cual se deleg6 la
facultad de suscribir convenios, acuerdos u otros instrumentos de igual denominacién,
referidos a la gestion de cooperacion interinstitucional, con entidades u organismos publicos
y privados sin fines de lucro, asi como con Institutos y Universidades del pais autorizados por
el Consejo Directivo mediante Acuerdo N° 00-00-ESSALUD-2010.

En ese sentido, se solicita informar respecto a los actos suscritos en uso de dicha facultad
durante el primer semestre del presente ejercicio.

Atentamente,

www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 05
MODELO DE MEMORANDO MULTIPLE

Fimmado digitalmente por AAPP

& AARRENNNN FAU 20131200000 soft
B Mg e
Atk Essalud
“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”
MEMORANDO MULTIPLE N° -GG-ESSALUD-2019
PARA: NNNN AAPP AAMM
Gerente Central de Gestion Financiera
NNNN AAPP AAMM
Gerente Central de Logistica
DE: NNNN AAPP AAMM
Gerente General
ASUNTO: Informe de suscripcion de convenios por delegacion
REFERENCIA: Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 472-PE-ESSALUD-2017
FECHA: Lima,

Me dirijo a ustedes, en relacion al documento de la referencia, mediante el cual se delegé la
facultad de suscribir convenios, acuerdos u otros instrumentos de igual denominacién,
referidos a la gestién de cooperacion interinstitucional, con entidades u organismos publicos
y privados sin fines de lucro, asi como con Institutos y Universidades del pais autorizados por
el Consejo Directivo mediante Acuerdo N° 00-00-ESSALUD-2017.

En ese sentido, se solicita informar respecto a los actos suscritos en uso de dicha facultad
durante el primer semestre del presente ejercicio.

Atentamente,

www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 06
MODELO DE MEMORANDO CIRCULAR

3 Fimado digitalmente por AAPP

o AARRANNNN FAU 20131200000 soft

i Fema  Motiva; Soy el autor del documento
11:35:04 ~05:00

Essalud§ anwl Facha: 24.08.2019

AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

MEMORANDO CIRCULAR N° -GG-ESSALUD-2019

PARA: GERENTE CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
GERENTE CENTRAL DE GESTION FINANCIERA
GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA

GERENTE CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

GERENTE CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE CONTRATOS DE
INVERSION

GERENTE CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENTE CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y PERSONA
CON DISCAPACIDAD

DE: NNNN AAPP AAMM

Gerente General
ASUNTO: Informe de suscripcién de convenios por delegacién
REFERENCIA: Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 472-PE-ESSALUD-2017
FECHA: Lima,

Me dirijo a ustedes, en relaciéon al documento de la referencia, mediante el cual se delegé la facultad de
suscribir convenios, acuerdos u otros instrumentos de igual denominacion, referidos a la gestién de
cooperacion interinstitucional, con entidades u organismos publicos y privados sin fines de lucro, asi
como con Institutos y Universidades del pais autorizados por el Consejo Directivo mediante Acuerdo N"
14-12-ESSALUD-2017.

En ese sentido, se solicita informar respecto a los actos suscritos en uso de dicha facultad durante el
primer semestre del presente ejercicio.

Atentamente,

www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 07
MODELO DE INFORME

Firmago digitalmente por AAPP

. . AANIVNNNN FAU 20131200000 soft

e, Yk e i

H [)‘ ‘»al echa. 24 v 199 AT
Es. i git

e Yol b dod

AfxEssalud

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

INFORME N° -OSI-SG-ESSALUD-2019

PARA: NNNN AAPP AAMM
Secretario General

DE: NNNN AAPP AAMM
Jefa de la Oficina de Servicios de la Informacion

ASUNTO: Las historias clinicas en el marco del Sistema Nacional de Archivos

REFERENCIA: NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la
Historia Clinica”.

FECHA: Lima,

Me dirijo a usted, en atencién al documento de la referencia, mediante el cual se actualizé las
disposiciones para la administracion de las historias clinicas.

Al respecto, es preciso sefialar lo siguiente:

. ANTECEDENTES

| Fima

Egﬁd | Digital

g ot on v £

maeeevart, Il ANALISIS

scft
Moo Doy v 0%
Faci 24 15 0019 NAGE2 0509

PR L '

e
2.
3.

lll. CONCLUSIONES

3.1.
3.2

IV. RECOMENDACIONES

4.1.
4.2.

Es todo cuanto informo para los fines que estime pertinente.

Atentamente,

XXX/xxx

www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 08
MODELO DE NOTA

s Fimago digitalmente por AAPP

¥ v AAMAINNNN FAU 20131200000 soft

i Fitna Motive: Soy ef autor del documents
EsSalud ; Digital Fecha: 24 08 2018 11:55 04 -08.00

S Yo senm.

ﬁ&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

NOTA N° -SG-ESSALUD-2019
Lima,

Senor

NNNN AAPP AAMM
Gerente General
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, a fin de comunicarle que considerando las modificaciones del
Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD resulta necesario actualizar la
Directiva N° 016-GG-ESSALUD-2013, “Normas del Sistema de Archivos del Seguro Social
de Salud - ESSALUD”, aprobado con Resolucion de Gerencia General N° 1437-GG-
ESSALUD-2013; por lo que, se requiere la modificacién de la conformaciéon de precitado
Comité.

e En ese sentido, habiendo remitido la Gerencia Central de Asesoria Juridica el proyecto de
Es pgtat  Resolucion de la Presidencia Ejecutiva visado por dicho 6rgano, y esta Secretaria General,
R se remite el citado documento a efectos de su visado respectivo para su aprobacion.

Firmade cig Jaiments 96 AADE
AN IR F AL 20701 2005
Motvo: Duy V- 3°

Fachn 24 38 2018 Y458:20 600

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,
6'\\
Z)
] ICONA &
% FE L XXX
Lssa®
) R =

www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 09
MODELO DE RESOLUCION

Fimago digitalmente por AAPP
i - AANESNNNN FAU 20331200200 soft
§ Fima  Motivo: Sey el autor del dosumento

Essdud i Digital Fecha: 24 08 2018 11:55.04 05 00

g Yo 9u sk

%EsSalud

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° -GG-ESSALUD-2019

VISTO:
CONSIDERANDO:
SE RESUELVE:

' 1. DEJAR SIN EJECTO la Resolucién de Gerencia General N° 000-GG-ESSALUD-2013,
i |
EsSatud | Digta que aprueba el Directiva N° 000-GG-ESSALUD-2013, "Normas ... del Seguro Social de
et | Salud - ESSALUD".

Zsmad dPkai—erte Y ANDR
AAMM NV FA 237 27260000

v

Ry o APROBAR la Directiva N° -SG-ESSALUD-2018, “Normas ... del Seguro Social de
Salud — ESSALUD”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

3. DISPONER la publicacion de la presente el Compendio Normativo del Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

www.essalud.gob.pe

Pagina 50de 65



“Normas que regulan la gestiéon documental en el Seguro Social de
EssalUd Salud — ESSALUD”

ANEXO N° 10
HOJA DE RUTA

EXPEDIENTE N° I
Importante:
NORMAL D URGENTE [:]
Mantener esta Hoja como caratula del expediente.
No sellar como cargo de recepcion DiA MES ANG
2
3
4
5
6
¥4
8
ACCIONES:
: , . e : B
TRAMITAR i ARCHIVAR 13§ACCION INMEDIATA | 19, POR 25 REPRESENTAR
; , CORRESPONDERLE i |
| i i |
OPINION 8 SOLUCION DANDO CTA POR ‘ 14 AGREGAR 20 AUTORIZADO 26§CONSOLIDAR |
ESCRITO | ANTECEDENTES i
1
INFORME 9 HABLAR CONMIGO E 15, REVISAR 21 REVISAR Y VISAR 27 NOTIFICAR
! OBSERVACIONES | |
| | |
CONOCIMIENTO Y ACCIONES 10 | SOLICITAR ANTECEDENTES | 16| VERIFICAR STOCK Y 22  REVISAR |
| ATENDER |
| | |
‘5 SEGUN LO COORDINADO 1 iPREPARAR RESPUESTA 17 VER OBSERVACIONES | 23 DIFUNDIR |
i | i
| 6/ COORDINAR 12 | PROYECTAR DOCUMENTO | 18 SUPERVISAR 24{HACER SEGUIMIENTO H
i | i L
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE CREACION DE USUARIO DEL SOFTWARE DE GESTION DOCUMENTAL

SOLICITANTE

DATOS DEL USUARIO
Fecha de
DNI nacimiento
Apellido Correo
Paterno Electrénico
Apellido
Materno Cargo
pombis Dependencia
Sexo

Perfil de Usuario (*): Basico

Mesa de Partes

Mesas de Partes Y Mensajeria

Acceso (*): Total

Personal

Consulta (*): Total

Personal

Titular de la unidad de organizacién Jefe de Oficina de Gestién Documentaria - SG
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“Normas que regulan la gestion documental en el Seguro Social de

ﬁﬁEsSalud

ANEXO N° 12
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
EssalUd Salud - ESSALUD”

ANEXO N° 13
Flujograma de Emisién de documentos
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de

ﬁﬁEsSalud

ANEXO N° 14
Flujograma de Despacho de documentos
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
EsSalud Salud — ESSALUD”

ANEXO N° 15
Flujograma de Organizacion de documentos
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AfkEssalud

“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de

ANEXO N° 16

Flujograma de Descripcion de documentos
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
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Salud - ESSALUD”
DESCONCENTRADO
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de

ANEXO N° 18

Flujograma de El

ARCHIVO GENERAL DE LANACION/SRCHIVO
REGIONAL

ﬁﬁEsSalud
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
EsSalud Salud — ESSALUD”

ANEXO N° 19

Flujograma de Conservacion de documentos
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de

ANEXO N° 20

Flujograma de Servicios de Archivisticos - Préstamo de documentos

Salud — ESSALUD”

SERVICIO ARCHIVSTICO DEL ARCHNVO CENTRAL ¥ ARCHNOS DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ARCHNO CENTRAL /7 ARCHVO DESCONCENTRADO

Registro de
atenciones

&
03, Entregar la documentacion.

L by
Bk

Flazo de 15
dias haviles.

iPRORROGA
EL PLAZO DE
FRESTAMO?
st

1
‘< DG e 04, Soficitar prorroga
H del plzo de préstamo
Formulario de
Senvicio e
Archivistico Flaze mdxno
de 15 dias
hébites,
JVENCIOD B
PLAZO EL
SOULTTANTE
DEVUEIVE EL
DOCUMENTO?
" Requiere fa devoludén - o Renins
POr cOrTeo eledronicy < ceecvv e ém?ud 60,
por (01) una vex :

<
%
3
Sl wao
Sz e}
£
g = O1. Presentar el ;  Formulatio de ) 04, Devolver el
<2 requerimiento de . g‘“"s:':ﬁ ;o” L documento.
§ servido Archwvistica
archivistico,
CARGO DE
ATENCION
HINFORMACION SE
ENCUENTRA EN
L. CUSTODIA? -
&% 02 ngresarel s - ]
requerim enel > 03. Comunicar al solicitante, ;@
“Registro de atenciones
st \ SOLICITUD
ATENDIDA
)

08, Recibir y verificar
las condiciones del
docurnento.

A—
09, Devolver el

documento ala
unidad de
archivamiento.

®

FIN

ZEL SOLICTIANTE
DEVUELVE EL
DOCUMENTO?
NG

¢
iz
H 8
g H 06. Reiterar la devolucion,
ﬁ ]
Hz
R
83 NO
3 E (PERSISTE LA
Bz k
2
i 2 st
i
+
EO
Eg
ga
£
i2g
sgs 8
i g 07. Reiterar la devolucion.
28
§ g
i

Pagina 61de65




LA NF @

AfkEssalud

“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
Salud - ESSALUD”

ANEXO N° 21

Flujograma de Servicios de Archivisticos - Consulta de documentos

SERVKI0 ARCHIVETICO DEL ARCHIVO CENTRAL Y ARCHIVOS DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de

ANEXO N° 22

Salud - ESSALUD”

Flujograma de Servicios de Archivisticos — Reprografia — Copia autenticada

SERVICIO ARCHVISTICO DEL ARCHNO CENTRAL Y ARCHNOS DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ARCHNO CENTRAL / ARCHNO DESCONCENTRADO

& 02 ingresa el
querimi en el
“Registro de atenciones

y

frs
&)

Registro de
atenciones

" "El fedatario es responsable
! de 1a custodia, conservacidn
{

¢ integridad del documento.

CARGO DE
ATENCION

03. Comunicar al solicitante,

g 7
@t - 1 gesseesd %
Sl mcwo > _{
g é 0
g «° oL P N Formulario de
3 . Presentar el |, .. Requerimiento de
e requerimiento de Senvicio
g servicio archivistico Archivistico
4
ZINFORMACION SE {-j
RA EN 2
ENC%JSE,Z’DWE gy CARGD DF
ua AENCION

 S——

03. Entregar la documentacién al
fedatario,

Verificar, autenticar y devolver el

documento,
(EL SOUCITANTE
SE UBICA EN LA
MISMA SEDE? s
NO

soliatante,

%s. Enviar el documento por 1

®

SOUCITUD
ATENDIDA

% 07. Devolver el

documento 313
unidad de

archivamiento.

R

S

06. Recibir y verificar
fas condiciones del
documento.

S —

(B0s. Entregar el documento

autenticado,

SOLCITUD
ATENDIDA

mesajeria y comunicar al J

®
SOUCITUD
ATENDIDA
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“Normas que regulan la gestién documental en el Seguro Social de
EsSalud Salig - ESSALUD"

ANEXO N° 23
Flujograma de Servicios de Archivisticos — Reprografia - Fotocopia

SERVICIO ARCHVISTICO DEL ARCHINO CENTRAL ¥ ARCHNOS DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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“Normas que regulan la gestiéon documental en el Seguro Social de
Salud - ESSALUD”

ANEXO N° 24

Flujograma de Servicios de Archivisticos — Reprografia — Documento digitalizado

SERVICIO ARCHIVSTKO DEL ARCHIVO CENTRAL ¥ ARCHVOS DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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