INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - (TUPA)

DERECHO DE INSTANCIAS DE RESOLUCION
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ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Para solicitar la informacidn:
Ley N2 26842, Ley General de Salud del 20/07/ |1. Solicitud que contenga la siguiente informacion:
57, Arts. 257,29y 44", 1/
.Ley N2 29414, Ley que establece los Derechos de {a) Nombres y apellidos completos, DNI y domicilio
las Personas usuarias de los Servicios de Salud,  |del solicitante. (Cuando el solicitante sea menar de
del 02/10/09, art. 15°, numeral 15.2 edad no se requerira informacién Secretariofa
sobre su DNI) General del INEN
. D.S. N2 043-2003-PCM, aprueba el Texto Unico |b) Expresidn concreta y precisa del pedido de
Ordenado, Ley N* 27806 Ley de Transparenciay |informacién.
Acceso a la Informacion Publica de 24/04/2003 , . .
Art 10°,11°, 17°, y 20° c) Nimero telefdnico y correo electronico, de ser el
caso.
. D.S. N2 072-2003-PCM, aprueba el Reglamento |d) Firma del solicitante o huella digital, de no saber Gratuito Gratulto
de la Ley N* 27806, del 07/08/2003, Art 10°, 12°, [firmar o estar impedido de hacerlo, de ser el case, For;:l;l:rlo 7 (siete) Unidad de Diretor/a
1 |137y15%. cuando la sclicitud se presente por tramite o X dias Trimite 4 E:ezlitllvlo/ad
Modificado por D.S. N* 070-2011. e) Dependencia u érgano que posee la informacicn, Plazo para
de conocarla el solicitante. presentar
. Ley N* 27444, Ley del Procedimiento el Recurso:
Administrativo General, del 11/04/2001, Art. 44°, 15 dias
45°, 103"y 113°. Para que la informacién sea puesta a disposicién:
.Ley N 29060 Ley del Silencio Administrativo, del |2. Exhibir Recibo de Pago por la reproduccién de la
07/C7/2005 informacidn saolicitada.
Dicha pago se realizara previa liquidacion realizada
por la autoridad que resuelve el trémite a fin de Plazo para resolver el
proceder a l2 entrega de la informacion. Recurso 10 dias, caso
contrario el
- Copia Simple 3/ 0.003 % UIT 5/.0.10 solicitante dara por
-cp 3/ 0.0852 %UIT [ s/.324 agotadala via
- Correo electrénico / USB 2/, (i) Graluito Gratuito adminkstyativa:

DE LA HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

1/ De tratarse de una Solicitud de COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS, esta serd extendida unicamente al propio Titular de la Histaria Clinica y/o Representante Legal (Art 25° de la Ley N® 26842 Ley General de Salud y Art. 17° del D.S N° 043-2003-PCM). Deberd

identificarse con su DNI.

La autoridad competente denegara la entrega de la informacién que afecte la intimidad personal y la que sea excluida por norma expresa.
Ley N* 26842, Ley General de Salud, Art 25°: Toda informacién relativa al acto médico que se realiza, tiene cardcter reservado.
D.S N 043-2003-FCM, Texto Unico Ordenado, Ley N* 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacién Pdblica , Art. 17° numeral 5: La informacidn referida a los datos personales cuya publicidad constituya una invasion de la intimidad personal y familiar. La informacicn referida a
la salud personal, se considera comprendida dentro de la intimidad personal. En este caso, sélo el juez puede ardenar la publicacidn sin perjuicio de lo establecido en el inciso S del articulo 2° de la Constitucién Politica del Estado.

2/ El USB sera proporcionado por el usuario soficitante.
(i). El usuario solicitante debera proporcionar o traer su USB en caso requiera la informacién por este medio.

(ii). Este plazo podra prorrogarse en forma excepcianal por cinco (5) dias utiles adicionales, de medir circunstancias que hagan inusualmente dificil reunir la informacién solicitada. En este caso, la entidad debe)

vencimiento del primer plazo, las razones por las que hard uso de tal prorroga, de no hacerlo se considera denegado el pedida.

3/ Forma de pago : Se efectuara en efectivo en |a Caja del INEN. De acuerdo a la forma de entrega de a informacién solicitada (por cada copia el costo es de /. 0.10y CD S/. 3.24).
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