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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION Y

APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL
CAJA PETROLERA DE SALUD

ANTECEDENTES:

El presente Manual de Procesos y Procedimientos para la Elaboracion y Aprobacion de
Normativa Institucional correspondiente a la Direccion Nacional de Gestion de Calidad
y dependiente Unidad Nacional de Normalizacion (creacién aprobada con Resolucion
de Honorable Directorio H.D. N°061/13) ,constituye un documento técnico normativo
administrativo interno, que describe los procesos y procedimientos de elaboracion,
actualizacién y aprobacion de la Normativa Institucional desarrollada en la Caja
Petrolera de Salud, conforme a principios y normas de organizacion contenidas en la
Ley N°1178.

En cumplimiento a Informe de Auditoria segun CITE: RELEV N°04/2024 "INFORME DE
RELEVAMIENTO DE INFORMACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
RESOLUCIONES Nros. CGE/112/2022 Y CGE/114/2022, GESTION 2024" mismo que
instruye a la Direccidn Nacional de Gestion de Calidad y Unidad Nacional de
Normalizacién la Actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos para la
Elaboracién y Aprobacion de la Normativa Institucional de Caja Petrolera de Salud,
considerando que se encuentra desactualizado, a fin de evitar observaciones
posteriores, se procede a actualizarlo en cumplimiento a Instrucciones impartidas por
la Direccion General Ejecutiva segun CITE: OFN/DGE-NI-1119/2025, en el que se
instruye priorizar la Actualizacién de dicho Manual Institucional.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de Elaboracion y Aprobacion de la
Normativa Institucional de Caja Petrolera de Salud, es un Instrumento Tecnico
Normativo Administrativo, esencial para la gestion de la actualizacion o elaboracion de
toda Normativa Institucional como ser Reglamentos Especificos, Reglamentos
Internos, Manual de Procesos y Procedimientos, Guias, Protocolos y otros documentos
normativos esenciales para la Caja Petrolera de Salud.

Este Manual Institucional identifica el proceso y procedimiento de la elaboracién y
aprobacion de los reglamentos y manuales institucionales tomando en cuenta las
atribuciones establecidas en el Estatuto Organico de la Caja Petrolera de Salud y
Manual de Organizacién de Funciones correspondiente a la Direccion Nacional de
Gestién de Calidad.Asimismo en cumplimiento a Resolucién Honorable Directorio H.D.
N°061/13, como maxima instancia resolutiva, se crea la Unidad Nacional de
Normalizacién misma que depende de la Direcciéon Nacional de Gestion de Calidad
como su brazo operativo.

OBJETIVO GENERAL

Establecer los Procesos y Procedimientos para la Elaboracién y Actualizacion de la
Normativa Institucional en la Caja Petrolera de Salud, consolidandose como un
instrumento de apoyo técnico administrativo en el funcionamiento Institucional.



lll. ALCANCE DEL MANUAL

La aplicacion y cumplimiento del Manual de Procesos y Procedimientos para la
Elaboracion y Aprobacién de la Normativa Institucional de la Caja Petrolera de Salud,
es de caracter obligatorio para todas las areas organizacionales de la Caja Petrolera
de Salud, integrado por: Oficina Nacional y Administraciones Departamentales,
Regionales, Zonales y Subzonales; asi como para todos y cada de los funcionarios sin
distincion de jerarquia.

IV. ACTUALIZACION, APROBACION Y DIFUSION

La Direccién Nacional de Gestion de Calidad a través de la Unidad Nacional de
Normalizacién, es responsable del seguimiento a la implantacién del presente Manual,
asimismo, es la encargada de revisar, analizar los procedimientos y si se considera
pertinente efectuaran los ajustes correspondientes para su respectiva actualizacion,
cada 3 anos referencial, o en base al analisis de la experiencia derivada de su
aplicacion, la dinamica administrativa de la Instituciéon, recomendaciones o cuando se
dicten nuevas disposiciones legales.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos para la Elaboracion y Aprobacion de
la Normativa Institucional, sera aprobado mediante Resolucién por el Honorable
Directorio CPS y entrara en vigencia a partir de la fecha de su aprobacion.

Una vez aprobado el presente Manual, se realizara la difusion para su aplicacion,
mediante la Direccién Nacional de Gestién de Calidad, a las Administraciones
Departamentales, Regionales, Zonales y Subzonales.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 1178, de 20 de julio de 1990, de Administracion y Control
Gubernamentales.

+ Normas Basicas del Sistema de Organizacién Administrativa

 Codigo de la Seguridad Social

+ Estatuto Organico de la Caja Petrolera de Salud

o Normativa Institucional de la Caja Petrolera de Salud.

» Normas del Ministerio de Salud y Deportes

V. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ELABORAC]QN Y ACTUALIZAC!ON DE
NORMATIVA INSTITUCIONAL {_ e 5 CRdA P

a. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DEL PR:‘DCESO o8 /éé_
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PROCESO DE ELABORACION Y ACTUALIZACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD

CODIGO INTERNO:
CPS/MPP/EANI/001/2025

NOMBRE DE LA DIRECCION: DIRECCION NACIONAL DE GESTION
DE CALIDAD.
NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE

FECHA EMISION: 30/10/2025

+IS

NORMALIZACION

IDENTIFICACION y CARACTERIZACION DE PROCESO

VERSION:

NO

NOMBRE DEL
PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO

NATURALEZA DEL
PROCESO

AMBITO DE
OPERACION |

ELABORACION Y
ACTUALIZACION DE

Dinamizar el flujo de elaboracién, revision y

Institucional de |

1 ?ggrhjlggmos aprobacién de la normativa Institucional en | Proceso de apoyo apoyo
i NORMATIVOS la Caja Petrolera de Salud.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
o | NOMBRE DEL NATURALEZA DEL | AMBITO DE
N° | PROCEDIMIENTO OBJETIVOIDET PROCEDINIE D PROCEDIMIENTO | OPERACION
ELABORACION Y/O
ACTUALIZACION DE Describir las actividades en forma
1 REGLAMENTOS secuencial y l6gica para elaborar y/o Procedimiento de (hekiigionai
INTERNOS Y/O actualizar Reglamentos Internos y/o apoyo
NORMATIVAS INTERNAS | Normativas Internas Institucionales.
INSTITUCIONALES.
ELABORACION Y/O Describir las actividades en forma
2 ACTUALIZACION DE secuencial y légica para elaborar y/o Procedimiento de inetinicionai
REGLAMENTOS actualizar Reglamentos Especificos apoyo
ESPECIFICOS Institucionales.
ELABORACION Y/O Describir las actividades en forma
3 ACTUALIZACION DE secuencial y logica para elaborar y/o Procedimiento de inefitiiclonal
MANUALES actualizar Manuales Procesos y apoyo
INSTITUCIONALES Procedimientos Institucionales. I
ELABORACION Y/O Describir las actividades en forma i
4 ACTUALIZACION DE secuencial y l6gica para elaborar y/o Procedimiento de institucional :
GUIAS Y PROTOCOLOS actualizar de Guias y Protocolos apoyo
INSTITUCIONALES Institucionales.
Alcance:

El presente proceso y procedimientos es aplicable en todas las dreas organizacionales de la Caja Petrolera de Salud.

| Responsables del Proceso:

. Responsables de la aplicacion y cumplimiento del presente procedimiento son: Honorable Directorio de la CPS, Direccion
General Ejecutiva, Direccién Nacional de Gestion de Calidad, Direccién Nacional de Salud y Direccion Nacional
Administrativo Financiero, Departamento Nacional de Recursos Humanos ,Departamento Nacional de Asesoria Legal,




Unidad Nacional de Normalizacién, Unidades Solicitantes, comision técnica y areas organizacionales en el marco de
competencias.

Entrada:

Constitucion Politica del Estado; Ley 1178 de Administracién y Control Gubernamental, Cédigo de la Seguridad Social
y su Reglamentos; Normas y disposiciones legales vigentes e Institucionales.

Salida: Documentos técnico normativos aprobados con Resolucion de Honorable Directorio o Resolucion
Administrativa segun corresponda.
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@ @ | PROCEDIMIENTO CODIGO: CPS/MPP/001/2025
ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO _

g | INTERNO Y/O DOCUMENTO INTERNO INSTITUCIONAL FECHA EMISION: 30/10/2025
I 5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION: 2

PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO INTERNO Y/O DOCUMENTO
INTERNO INSTITUCIONAL.

OBJETIVO: Describir las actividades en forma secuencial y l6gica para elaborar y/o actualizar Reglamentos Internos

Institucionales y/o Documentos Internos Institucionales.

ALCANCE: El procedimiento es aplicable en todas las areas organizacionales de la Caja Petrolera de Salud.

RESPONSABLES: Responsables de la aplicacién y cumplimiento del presente procedimiento son: Honorable Directorio
de la CPS, Direccion General Ejecutiva, Direccion Nacional de Gestién de Calidad, Direccién Nacional de Salud y
Direccion Nacional Administrativo Financiero, Departamento Nacional de Recursos Humanos ,Departamento Nacional
de Asesoria Legal, Unidad Nacional de Normalizacién, Unidades Solicitantes, comisién técnica de elaboracién y revision,
comision técnica de validacion y areas organizacionales en el marco de competencias.

Unidades Solicitantes: Seran las dreas organizacionales solicitantes en coordinacién de Inmediato Superior segun
conducto regular.

Para la elaboracion y actualizacion de Reglamento Interno y/o Normativa Interna Institucional.
ENTRADAS:

(Unidad Solicitante)

Solicitud escrita de elaboracién o actualizacion de Reglamento Interno y/o Normativa Interna Institucional.
Propuesta de actualizacién o elaboracion de Reglamento Interno y/o Documentos Interno Institucional.

(Unidad Nacional de Normalizacién)
Nota escrita de Instruccion de la Direccion Nacional de Gestidn de Calidad, para la elaboracién de Informe Técnico de
elaboracioén y/o actualizacién de Reglamento Interno y/o Documento Interno Institucional.

SALIDAS: Reglamento Interno aprobado por Honorable Directorio y/o homologado por Instancia competente segun
corresponda.




Paso

Responsable

Actividad

Documento
[Producto
Obtenido

Tiempos
Referenciales

indicativos

INICIO

Unidad
Solicitante

De acuerdo a la dinamica administrativa
ylo cambios que pudiera darse en
disposiciones legales relacionadas, la
Unidad Solicitante, si considera necesario,
solicita a las areas organizacionales
desconcentradas involucradas pertinentes
las sugerencias y/o recomendaciones,
para la elaboracién y/o actualizacion de
Reglamento Interno y/o Normativa Interna
Institucional segln formato
correspondiente. (Formulanio 1A/1B segtin
corresponda Anexo N°1)

Solicita a la Direccion Nacional de Gestion
de Calidad por conducto regular la
elaboracion  y/o  actualizacion  de
Reglamento Interno y/o Normativa Interna
Institucional, adjuntando su Informe
Técnico de Justificacion que motive y/o
justifique la elaboracion o actualizacion
correspondiente, adjuntando la Propuesta
Borrador de Reglamento Interno y/o
Normativa Interna Institucional de acuerdo
a Formato de Informe y Contenido minimo
Anexo N°2. E| alcance del Informe
Técnico de Justificacion y Propuesta
adjunta respalda y justifica el contenido
técnico y normativo del Reglamento
Interno y/o Normativa Interna Institucional
propuesta.

Informe Técnico

Propuesta
Borrador de
Reglamento
Interno y/o
Normativa
Interna
Institucional

de Justificacion ,

a requerimiento

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe la solicitud de la elaboracion o
actualizacién de Reglamento Interno y/o
Normativa Interna Institucional, segun
Informe Técnico de Justificacién vy
Propuesta Borrador de Reglamento Interno
y/o  Normativa Interna Institucional
correspondiente e instruye mediante nota
escrita a la Unidad Nacional de
Normalizacidn su analisis de pertinencia.

Nota de
instruccion

3 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacion

Recibe, analiza y elabora mediante
personal técnico asignado el informe de
Pertinencia de la propuesta de elaboracion
y/o actualizacion de Reglamento Interno
y/o Normativa Interna Institucional.
Pertinente: continua Paso 4.

No Pertinente: Devuelve la documentacion
a la Unidad Solicitante por conducto
regular, para subsanar observaciones si
corresponde.

Informe de
Pertinencia o
notas de
observaciones.

5 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacién

El personal técnico asignado dependiente
de la Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacion con la Unidad Solicitante
conforma la comision técnica.. de—»
elaboracion y revision hasta su conclu}s

Conformado los integrantes de la comﬁi‘)nf*
técnica de elaboracién y revision segu‘n
representantes de las 1 areas
organizacionales corresponﬂlenles
|ncluyendo a la Unidad Solicitante, la

Nala,y

trabajo’' '

misma se formaliza a trav, ,deﬁv

jqrgnograma de: Nl
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memorandums de designacion
correspondientes, segun nota y
cronograma de trabajo remitida a
Recursos Humanos.

Depto. Nal.
Recursos
Humanos

Elabora y entrega los Memorandums a la
Comision  Técnica  designada de
elaboracion y revision.

Memorandums
entregados

5 dias habiles

Comisién
Técnica de
elaboracion y
revision

El personal técnico dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacion,
convoca a la Comisién Técnica.
El personal técnico dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacién, abre
carpeta inherente a la propuesta de
Reglamento Interno y/o Normativa Interna
Institucional, debiendo organizar, foliar
todos antecedentes y documentacion
generada segun copias correspondientes,
carpeta que estara bajo custodia temporal
de dicho personal técnico asignado, hasta
su conclusion, aprobacion ylo
homologacion de la normativa institucional.
Se instala la reunion, realizan la revision in
extenso del documento propuesto (1 o
varias reuniones segun requerimiento
mismas que podran ser de manera
presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes y/o complementos al
documento propuesto si corresponde.
Si considera necesario, podra solicitar
criterio técnico y/o legal a las instancias
pertinentes.
Se elabora y firma las actas de revision
correspondientes. En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:
e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
e« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se ajusta y/o actualiza el Formularic 18
propuesto si corresponde. (En caso de
actualizacién de Normativa Institucional)

. A la conclusién del documento revisado, se

emite e imprime acta de conclusién de
revision del Reglamento Interno y/o
Normativa Interna Institucional Propuesta.
En dos (2) ejemplares originales, con la
siguiente distribucion:
e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
s Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se firma el acta de conclusion de revision,
por los miembros de Comision Técnica y
Unidad Solicitante

actas revision,
acta de

conclusion de
revision

De acuerdo a
Cronograma de
Trabajo

Unidad
Nacional de
Normalizacién

El personal técnico asignado dependiente de
la Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacién de la Unidad Solicitante
conforma la comisién técnica de validacion,
hasta su conclusion.

Conformado los integrantes de la comision
técnica de validacion segun representantes
de las areas organizacionales
correspondientes incluyendo a la Unidad
Solicitante, la misma se formaliza a traves de
los memorandums de designacién

Nota y
cronograma de
trabajo

5 dias habiles

10




correspondientes, seglin nota y cronograma
trabajo remitida a Recursos Humanos.

Departamento
Nal. Recursos
Humanos

Elabora y entrega los Memorandums a la
Comision Técnica de validacion.

Memorandums
entregados

5 dias habiles

Comision
Técnica de
validacion.

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacién, convoca a la
Comisidn Técnica de validacion.

Se instala la reunion, realizan la validacion in
extenso del documento propuesto (1 o varias
reuniones segun requerimiento mismas que
podran ser de manera presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes ylo complementos al
documento propuesto si corresponde.

Si considera necesario podra solicitar criterio
técnico y/o legal a las instancias pertinentes.
Se ajusta y/o actualiza el Formularic 1B
propuesto si corresponde. (En caso de
actualizacién de Normativa Institucional)

Al finalizar la validacion, el personal técnico
asignado dependiente de la Unidad Nacional
de Normalizacion de forma conjunta con la
Comisién Técnica de Validacion, Unidad
Solicitante organiza, elabora e imprime el
Acta de Validacién (En dos ejemplares
originales) de elaboraciéon o actualizacién de
Reglamento Especifico propuesgp. (Formato
de Acta de validacién Anexo N°3). En dos (2)
ejemplares originales, con la siguiente
distribucion:

» Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional

« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.

Se firma el acta de validacion por los
miembros de Comision Técnica de validacion
incluyendo a la Unidad Solicitante.

Se genera la Propuesta Final de elaboracion
o actualizacion de Reglamento Especifico.
En dos (2) ejemplares originales, con la
siguiente distribucion:

e« Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa
institucional.

« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante

Acta de
Validacion
Propuesta Final
de Normativa
Institucional

De acuerdo a
Cronograma de
Trabajo

10

Unidad
Nacional de
Normalizacién

El personal asignado dependlenle de la
Unidad Nacional de Normalizacion, elabora el
Informe Final respecto a la propuesta inicial
(borrador)  presentada como  Unidad
Solicitante, ajustes realizados en el procesoy
Propuesta Final de elaboracion o
actualizacién de Reglamento Interno y/o
Normativa Interna Institucional en
coordinacién de Unidad Solicitante vy
Comisién Técnica de Validacion , adjunta al
informe mencionado la Propuesta Final y

Acta de validacién, debiendo remitirlo_a la |

Direccion Nacional de Gestion de Calidad-

Informe Final,
adjunto Propuesta
Final y de Acta de

validacion.

5 dias habiles

11

Direccién
Nacional de
Gestion de
Calidad

De no existir observaciones, Inslrhye_
mediante nota
Normalizacion la elaboracion de
Técnico de Normas de elaboracidh ylo
actualizacion de Reglamento Interrie ylo
Normativa Interna Institucional propuesfo. _

a la Unidad Nacno)nqlﬂdb )
!nfsrme—




De existir observaciones, devuelve con nota
a la Unidad Nacional de Normalizacion, para
su ajuste y/o correccién en coordinacion de
areas pertinentes.

12

Unidad
Nacional de
Normalizacién

Mediante personal técnico asignado se
elabora Informe Técnico de Normas del
Reglamento Interno y/o Normativa Interna
Institucional propuesto, cuyo alcance del
Informe es la verificacion del cumplimiento de
proceso y procedimiento de Manual de
Procesos y Procedimientos para Ia
Elaboracion y Actualizacion de la Normativa
Institucional y aspectos técnicos relacionados
en el marco de competencias. (Formato de
Informe Técnico de Normas Anexo N°4).
Mediante personal técnico asignado, adjunta
al Informe Técnico de Normas los siguientes
documentos de respaldo: a) Informe Técnico
de Justificacion de la Unidad Solicitante que
justifique la elaboracién o actualizacién
correspondiente b)  Propuesta  Final
Reglamento Interno y/o Normativa Interna
Institucional c¢) Acta de validacion de
elaboracion o actualizacion de Reglamento
Interno y/o Normativa Interna Institucional
propuesta, d) Informe Final elaborado por la
Unidad Nacional de Normalizacion.

Remite por conducto regular la carpeta
correspondiente a la Direccién Nacional de
Gestion de Calidad para su visto bueno.

Informe Técnico
de Normas del
Reglamento
Interno y/o
Normativa Interna
Institucional
propuesto

5 dias habiles

13

Direccién
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe propuesta del Reglamento Interno y/o
Normativa Interna Institucional y carpeta para
su revision.

En caso de no existir observaciones
mediante nota remite para su consideracion
a la Direccion General Ejecutiva para la
elaboracion de Informe Legal. (continua al
Paso N°14)

En caso de existir observaciones, devuelve la
propuesta para subsanar lo observado a la
Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacién de la Comisién Técnica de
validacion y Unidad Solicitante. ( Retorna
al Paso N°9)

Nota remitida

3 dias habiles

14

Direccién
General
Ejecutiva

Revisa y remite al Departamento Nacional de
Asesoria Legal para emision de Informe
Legal

En caso de ser observado, devuelve a la
Direccion Nacional de Gestion de Calidad,
para que subsane las observaciones por la
instancia que corresponda sea Unidad
Solicitante, Unidad Nacional de
Normalizacion o  Comisién  Técnica
validacién, segun corresponda.

Nota remitida

3 dias habiles

15

Departamento
Nacional de
Asesoria
Legal.

Realiza analisis y elabora el Informe Legal del
Reglamento Interno y/o Normativa Interna
Institucional propuesta y remite toda Ila
Documentacion a la Direccion General
Ejecutiva para su remisién a Honorable
Directorio. El alcance del Informe Legal
respalda que NO se contraviene ninguna
Normativa Legal.

Si existiera observaciones de caracter legal,
devuelve toda la documentacion a la

Informe Legal

5 dias habiles

12




Direccion Nacional de Gestion Calidad , via
Direccién General Ejecutiva , para que se
subsane las observaciones por la instancia
que corresponda sea Unidad Solicitante,
Unidad Nacional de Normalizacion o
Comision Técnica de validacion, segun
corresponda. -
16 gi;ecrr:‘i':‘(:;n dRc?c?:Jtr:?entae;ién Info;:)n:raa Les%al ?!emi;(i)c'?: Netaid isi6 3 dias habil
Eje[;i(iua consideracié_n y a_probacién por parte del SRk FIION an s
Honorable Directorio CPS. _
En sesién ordinaria o extraordinaria analiza y
aprueba el Reglamento Interno y/o Normativa
Interna Institucional propuesta.
Honorable Elaborayrfamiteia Resol‘uciéllnf-:e Aprobacion Resolucién de Segtin
17 Directors a la Direccion Ge_neral Ejecutiva Honnedbia retratiadids
En caso de existir observaciones devuelve a z ? prog : )
CPS ; o Directorio Honorable Directorio
la Direccion General Ejecutiva, para
subsanar lo observado mediznte la Direccidn
Nacional de Gestion de Calidad y dreas
correspondientes. -
En caso de no corresponder homologacion,
remite la Resolucién de Aprobacion y
Documento Normative a la  Direcein
Nacional de Gestion de Calidad para su
Direccion difusion, socializacion y cumpliniento.
18 General En los casos que -:o.-r:-sponda Nota de remision | 3 dias habiles
Ejecutiva homologaciéon, mediante |a  Direccion
Nacional de Gestién de Calidac, sz remite a
la Instancia competenie ara  sU
homologacion hasta conclusion pocterior
difusién, socializacion y cu {
Direccion Recibe Reglamenio Inter [lonnativa | Normativa Interna
Nacional de Interna Institucional aprobac I ado Institucional 5 .
19 | Gestion de para su posterior difusion izacion y aprobado u 7 dias habiles
Calidad cumplimiento. homologado

Nota importante: El cronograma de trabajo y los licmpos
variar y ser ampliados segun justificacién técnica puc =t

calidad, mediante nota escrita de solicitud de ampliacion

l DQCU.\.'U 1‘

on solo de caracter indicative que podran
‘on de la Direccion Nacional de Gestion de

51]\[:225 /74

\ &fxﬂ:} ﬁ*“‘-.hve\_
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e CODIGO INTERNO:
(C O ) PROCEDIMIENTO CPS/MPP/001/2025
ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO FECHA EMISION:
g ESPECIFICO 30/10/2025
I _S DESCH!7ION DEL PROCEDIMIENTO VERSION: 2

PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO ESPECIFICO.

OBJETIVO: Describir las actividades en forma secuencial y logica para elaborar y/o actualizar Reglamentos
Especificos institucionales.

ALCANCE: El procedimiento es aplicable ¢ todas las areas funcionales de la Caja Petrolera de Salud.

RESPONSABLES:

Responsables de la aplicaciéon y cumplimiento del presente procedimiento son: Honorable Directorio de la CPS, |
Direcciéon General Ejecutiva, Direccion Macional de Gestion de Calidad, Direccion Nacional de Salud y Direccion
Nacional Administrativo Financiero, Departamento Nacional de Recursos Humanos, Departamento Nacional de
Asesoria Legal, Unidad Nacional de Normalizacion, Unidades Solicitantes, comisién técnica de elaboracion y revision,
comision técnica de validacion y dreas organizacionales en el marco de competencias.

Unidades Solicitantes: Seran las areas organizacionales solicitantes en coordinacién de Inmediato Superior segtin
conducto regular.

ENTRADAS:
Para la elaboracion y actualizacién de Reglamento Especifico.

(Unidad Solicitante)
Solicitud escrita de elaboracion o actualizacion de Reglamento Especifico.

Propuesta de actualizacion o elaboracion de Reglamento Especifico.
(Unidad Nacional de Normalizacion)

Nota escrita de Instruccién de la Direccion Nacional de Gestién de Calidad, para la elaboracién de Informe Técnico de
elaboracién y/o actualizacién de Reglamento Especifico propuesto.

SALIDAS: Reglamento Especifico aprobado por Honorable Directorio CPS.
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Paso

Responsable

Actividad

Documento
IProducto
Obtenido

Tiempos
Referenciales
indicativos

INICIO

Unidad
Solicitante

De acuerdo a la dindamica administrativa y/o
cambios que pudiera darse en disposiciones
legales relacionadas, la Unidad Solicitante, si
considera necesario, solicita a las areas
organizacionales desconcentradas involucradas
pertinentes las sugerencias y/o
recomendaciones para la elaboracion y/o
actualizacion de Reglamento Especifico segun
formato correspondiente. (Formulario 1B segtin
corresponda Anexo N°1)

Solicita a la Direccion Nacional de Gestion de
Calidad por conducto regular la elaboracion y /o
actualizacion de Reglamento Especifico
adjuntando su Informe Técnico de Justificacién
de elaboracién o actualizacién correspondiente,
adjuntando la Propuesta Borrador de
Reglamento Especifico de acuerdo a Formato
de Informe y Contenido minimo Anexo N°5. El
alcance del Informe de Técnico Justificacion y
Propuesta adjunta, respalda y justifica el
contenido técnico y normativo del Reglamento
Especifico propuesto.

Justificacion ,

de Reglamento
Interno y/o
Normativa Interna
Institucional

Informe Técnico de

Propuesta Borrador

a requerimiento

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe la solicitud de la elaboracién o
actualizacién de Reglamento Especifico segun
Informe Técnico de Justificacion y Propuesta
Borrador de Reglamento Especifico
correspondiente e instruye mediante nota
escrita a la Unidad Nacional de Normalizacion
su analisis de pertinencia.

Nota de instruccién

3 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacion

Recibe, analiza y elabora mediante personal
técnico asignado informe de Pertinencia de la
propuesta de elaboracion y/o actualizacion de
Reglamento Especifico.

Pertinente: continua Paso 4.

No Pertinente: Devuelve la documentacion a la
Unidad Solicitante por conducto regular, para
subsanar observaciones si corresponde.

Informe de
Pertinencia o nota
de observaciones

5 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacion

El personal técnico asignado dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacion, conforma la
comisién técnica de elaboracion y revisiéon en
coordinacion con la Unidad Salicitante.
Conformado los integrantes de la comision
técnica de elaboracién y revisién, segun
representantes de las areas organizacionales
correspondientes incluyendo a la Unidad
Solicitante, la misma se formaliza a través de
memorandums correspondientes, segun nota y
cronograma de trabajo remitida a Recursos
Humanos.

Nota y cronograma
de trabajo

5 dias habiles

Depto. Nal.
Recursos
Humanos

Elabora y entrega los Memorandums a la
Comisién Técnica designada de elaboracion y
revision.

Memorandums
entregados

5 dias habiles

Comision
Técnica de
elaboracion y
revision.

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacién, convocasa—la
Comision Técnica. €
El personal técnico dependiente de la Taadf
Nacional de Normalizacién, abre carpeta
inherente a la propuesta de Reglamento

= e;c;tgs _Lrev.isién,

'actade . .
ﬁgﬂ%iﬁ'sit’ih de -

revision

Especifico, debiendo organizar, foliar {todos

De acuerdo a

Cronograma de

Trabajo,

L

16 DIC 2028

iy
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antecedentes y documentacion generada segun
copias correspendientes, carpeta que estara
bajo custodia temporal de dicho personal
técnico asignado, hasta su conclusion,
compatibilizacion y aprobacion de la normativa
institucional.
Se instala la reunion, realizan la revision in
extenso del documento propuesto (1 o varias
reuniones segun requerimiento mismas que
podran ser de manera presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes y/o complementos al
documento propuesto si corresponde.
Si considera necesario, podra solicitar criterio
técnico y/o legal a las instancias pertinentes.
Se elabora y firma las actas de revision
correspondientes. En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:

e Un (1) ejemplar para la carpeta de

propuesta de normativa
institucional

e Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.

Se ajusta ylo actualiza el Formulario 18
propuesto si corresponde. (En caso de
actualizacion de Normativa Institucional)
A la conclusion del documento revisado, se
emite e imprime acta de conclusién de revisién
del Reglamento Especifico Propuesto. En dos
(2) ejemplares originales, con la siguiente
distribucion:
« Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se firma el acta de conclusién de revision, por
los miembros de Comision Técnica y Unidad
Solicitante

El personal técnico asignado dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacion de la Unidad Solicitante conforma
la comisién técnica de validacion, hasta su
conclusion.

ﬁ;gsr?al s Conformado los integrantes de la comisidn Nota y
Marmalizacish técnica de validacion, segun representantes de | cronograma de | 5 dias habiles
las areas organizacionales correspondientes trabajo
incluyendo a la Unidad Sclicitante, la misma se
formaliza a través de los memorandums de
designacion correspondientes, segln nota y
cronograma de trabajo remitido a Recursos
Humanos.
Esf)a;:cmufsr:: Elabora y entrega los Memorandums a la Memorandums 5 dias habiles
Himsanoe Comisién Técnica de validacion. entregados
El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacién, convoca a la
Comision Técnica de validacion.
Comisién Se instala la reunién, realizan la ualidacic‘ml in | Acta de Validacién
Técnica de extenso del documento propuesto (1 o varias | propiiesta Final De acuerdo a
e i i imiento mi .
walltaclan. reuniones segun requeri o mismas que de Norrnative Cronograma de

podran ser de manera presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes y/o complementos al
documento propuesto si corresponde.

Si considera necesario podra solicitar criterio
técnico y/o legal a las instancias pertinentes.

Institucional

Trabajo
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Se ajusta y/lo actualiza el Formulario 1B
propuesto si corresponde. (En caso de
actualizacién de Normativa Institucional)
Al finalizar la validacién, el personal técnico
asignado dependiente de la Unidad Nacional de
Normalizacion de forma conjunta con la
Comisién Técnica de Validacién, Unidad
Solicitante organiza, elabora e imprime el Acta
de Validacion (En dos ejemplares originales)
de elaboracion o actualizacion de Reglamento
Especifico propuesto. (Formato de Acta de
validacién Anexo N°3). En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:
s Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
» Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se firma el acta de validacion por los miembros
de Comision Técnica de validacion incluyendo a
la Unidad Solicitante.
Se genera la Propuesta Final de elaboracion o
actualizaciéon de Reglamento Especifico. En dos
(2) ejemplares originales, con la siguiente
distribucién:
« Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional.
e« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante

10

Unidad
Nacional de
Normalizacion

El personal asignado dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacién, elabora el Informe
Final respecto a la propuesta inicial (borrador)
presentada como Unidad Solicitante, ajustes
realizados en el proceso y Propuesta Final de
elaboracion o actualizacion de Reglamento
Especifico en coordinacion de Unidad
Solicitante y Comisién Técnica de Validacion,
adjuntado al informe mencionado la Propuesta
Final, Formulario 1B (actualizado) y de Acta de
validacion, debiendo remitilo a la Direccién
Nacional de Gestion de Calidad.

Informe Final,
adjunto
Propuesta Final y
de Acta de
validacion.

5 dias habiles

11

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

De no existir observaciones, Instruye mediante
nota a la Unidad Nacional de Normalizacion, la
elaboracion de Informe Técnico de Normas de
elaboracion y/o actualizacion de Reglamento
Especifico propuesto.

De existir observaciones, devuelve connota ala
Unidad Nacional de Normalizacion, para su
ajuste y/o correccién en coordinacion de areas
pertinentes.

Nota de Instruccion
o nota de
devolucion.

3 dias habiles

12

Unidad
Nacional de
Normalizacién

Mediante personal técnico asignado se elabora
Informe Técnico de Normas del Reglamento
Especifico propuesto, cuyo alcance del Informe
es la verificacion del cumplimiento de proceso y
procedimiento de Manual de Procesos Yy
Procedimientos para la Elaboracion vy
Aprobacion de Normativa Institucional y
aspectos técnicos relacionados en el marco de
competencias. (Formato de Informe Técnico de
Normas Anexo N°4).
Mediante personal técnico asignado, ad}unt .
Informe Técnico de Normas los mguleh
documentos de respaldo: a) Informe Técn

Justificacion de
justifique la elaboracién o actualizacion

code! |
la_ Unidad Solicitante;| que |

Informe Técnico de
Normas del
Reglamento

correspondiente b) Propuesta Final Reglarﬂentc

5 dias habiles
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Especifico ¢) Acta de validacion de elaboracion
o actualizacion de Reglamento Especifico
propuesto. d) Informe Final elaborado por la
Unidad Nacional de Normalizacion.

Remite por conductc regular la carpeta
correspondiente a la Direcciéon Nacional de
Gestion de Calidad para su visto bueno.

13

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe propuesta del Reglamento Especifico y
carpeta para su revision.

En caso de no existir observaciones mediante la
Direccion General Ejecutiva se remite el
documento final, sin informe técnico, al Organo
Rector para su compatibilizacién, debiendo
realizar el seguimiento seglin nota externa
remitida por Direccién General Ejecutiva.

En caso de existir observaciones, devuelve la
propuesta para subsanar lo observado a la
Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinaciéon de la Comision Tecnica de
validacion y Unidad Solicitante.( Retorna al
Paso N°9)

Nota Externa
remitida

3 dias habiles

14

Direccién
General
Ejecutiva

-

Recibe de nota de respuesta del Organo Rector
En caso de no existir observaciones por el
Organo Rector, remite la nota de
compatibilizacién del Reglamento Especifico a
la Direccion Nacional de Gestion de Calidad,
para su conocimiento y su prosecucion.

En caso de existir observaciones, devuelve la
propuesta para subsanar lo observado a la
Direccion Nacional de Gestion de Calidad en
coordinacién Unidad Nacional de Narmalizacién
, Comisién Técnica validacion y Unidad
Solicitante.

Nota remitida

3 dias habiles

15

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

En coordinacion del personal técnico asignado
dependiente de la Unidad Nacional de
Normalizacion , se remite el informe vy
documentos de respaldo correspondientes
adjuntando la nota de compatibilizacion del
Reglamento Especifico a la Direccién General
Ejecutiva, para su consideracién.

Remision Informe
y documentos de
respaldo,

5 dias habiles

16

Direccién
General
Ejecutiva

Remite la documentacion respectiva al
Departamento Nacional de Asesoria Legal para
emision de Informe Legal

En caso de ser observado devuelve a la
Direccion Nacional de Gestion de Calidad, para
gue subsane las observaciones por la instancia
que corresponda sea Unidad Solicitante, Unidad
Nacional de Normalizacion o Comisién Tecnica
de validacion, seglin corresponda.

Nota de remision

3 dias habiles

17

Departamento
Nacional de
Asesoria Legal

Realiza analisis y elabora el Informe Legal del
Reglamento Especifico propuesto y remite toda
la Documentacion a la Direccion General
Ejecutiva para su remision a Honorable
Directorio. El alcance del Informe Legal respalda
que NO se contraviene ninguna Normativa
Legal.

Si existe observaciones de caracter legal,
devuelve toda la documentacion a la Direccion
Nacional de Gestion Calidad, via Direccion
General Ejecutiva para que subsane las
observaciones por la instancia que
corresponda, sea Unidad Solicitante, Unidad
Nacional de Normalizacién o Comision Tecnica
de validacién, segun corresponda.

Informe Legal

5 dias habiles
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Direccion Recibe el Informe Legal y toda documentacion
18 General para su remision, consideracion y aprobacion | Nota de remision | 3 dias habiles
Ejecutiva por parte del Honorable Directorio CPS
En sesion ordinaria o extraordinaria analiza y
aprueba el Reglamento Especifico
compatibilizado. A Segun
19 Honorable Elabora y remite la Resolucion de Aprobacién, a R?_Isolucmn de programacion de
; : : B : ; onorable
Directorio CPS la Direccion General Ejecutiva. Diracons Honorable
En caso de existir observaciones devuelve a la Directorio
Direccién General Ejecutiva, para subsanar lo
observado mediante
Direccién Instruye a la Direccion Nacional de Gestién de
20 General Calidad su difusion , socializacién vy | Nota de Instruccion | 3 dias habiles
Ejecutiva cumplimiento.
ggg%ﬂg?de Recibe Reglamento Especi_ﬁco compgtibilizado Reglamento
21 Gestion de aprobado para su difusion, socializacion y Especifico 7 dias habiles
Calidad cumplimiento. compatibilizado

FIN

Nota importante: El cronograma de trabajo y los tiempos referenciales son solo de caracter indicativo
que podran variar y ser ampliados segun justificacion técnica puesta a consideracion de la Direccion
Nacional de Gestion de calidad, mediante nota escrita de solicitud de ampliacion.

DOCUMEMNTC

La Paz - [
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CODIGO INTERNO:
C O PROCEDIMIENTO CPS/MPPI001/2025
C ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE MANUAL DE ,
g PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL. FECHA EMISION: 30/10/2025
I 5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION: 2

PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONAL.

OBJETIVO: Describir las actividades en forma secuencial y légica para elaborar y/o actualizar Manual de Procesos y
Procedimientos Institucional.

ALCANCE: El procedimiento es aplicable en todas las areas organizacionales de la Caja Petrolera de Salud.

RESPONSABLES: Responsables de la aplicacion y cumplimiento del presente procedimientc son: Honorable
Directorio de la CPS, Direccion General Ejecutiva, Direccion Nacional de Gestion de Calidad, Direccion Nacional de
Salud y Direccién Nacional Administrativo Financiero, Departamento Nacional de Recursos Humanos, Departamento
Nacional de Asesoria Legal, Unidad Nacional de Normalizacién, Unidades Solicitantes, comision técnica de elaboracion
y revision, comision técnica de validacion y areas organizacionales en el marco de competencias.

Unidades Solicitantes: Seran las areas organizacionales solicitantes en coordinaciéon de Inmediato Superior segun

conducto regular.

ENTRADAS:
Para la elaboracion y actualizacién de Manual de Procesos y Procedimientos Institucional.

(Unidad Solicitante)

Solicitud escrita de elaboracién o actualizacion de Manual de Procesos y Procedimientos Institucional.
Propuesta de actualizacién y elaboracion de Manual de Procesos y Procedimientos Institucional.

(Unidad Nacional de Normalizacion)

1.Nota escrita de Instruccién de la Direccién Nacional de Gestion de Calidad para la elaboracion de Informe
Técnico de elaboracion y/o actualizacion de Manual de Procesos y Procedimientos Institucional propuesto.

SALIDAS: Manual de Procesos y Procedimientos Institucional aprobado por Honorable Directorio CPS.
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Paso

Responsable

Actividad

Documento
/Producto
Obtenido

Tiempos
Referenciales
indicativos

INICIO

Unidad
Solicitante

De acuerdo a la dindamica administrativa y/o
cambios que pudiera darse en disposiciones
legales relacionadas, la Unidad Solicitante, si
considerara necesario, solicita a las areas
organizacionales desconcentradas involucradas
pertinentes las sugerencias y/o
recomendaciones para la elaboracion y/o
actualizacién del Manual de Procesos Yy
Procedimientos Institucional segun formato
correspondiente.  (Formulario 2 segun
corresponda Anexo N°6)

Solicita a la Direccion Nacional de Gestion de
Calidad por conducto regular la elaboracion y/o
actualizacion del Manual de Procesos vy
Procedimientos Institucional adjuntando su
Informe Técnico de Justificacion que justifique la
elaboracion o actualizacion correspondiente,
adjuntando la Propuesta Borrador del Manual
Institucional de acuerdo a Formato de Informe y
Contenido minimo Anexo N°7. El alcance del
Informe Técnico de Justificacion y Propuesta
adjunta, respalda y justifica la motivacién
contenido técnico y normativo del Manual
Institucional propuesto.

Informe Técnico de
Justificacion ,
Propuesta Borrador
de Normativa
Institucional

a requerimiento

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

la elaboracion o
de Procesos vy

Recibe la solicitud de
actualizacion del Manual
Procedimientos Institucional segun Informe
Técnico de Justificacion adjuntando la
Propuesta Borrador del Manual Institucional
correspondiente e instruye mediante nota
escrita a la Unidad Nacional de Normalizacion
su analisis de pertinencia.

Nota de instruccion

3 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacion

Recibe, analiza y elabora, mediante personal
técnico asignado, informe de pertinencia de la
propuesta de elaboracion y/o actualizacion del
Manual Institucional.

Pertinente: continua Paso 4.

No Pertinente: Devuelve la documentacion a la
Unidad Sclicitante por conducto regular, para
subsanar observaciones si corresponde.

Informe de
Pertinencia o nota
de devolucion

5 dias habiles

Unidad
Nacional de
Naormalizacion

El personal técnico asignado dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacién en
coordinacion con la Unidad Solicitante conforma
la comision técnica de elaboracion, revision
hasta su conclusion.

Conformado los integrantes de la comision
técnica de elaboracién, revision segun
representantes de las areas organizacionales
correspondientes incluyendo a la Unidad
Solicitante, la misma se formaliza a través de
memorandums de designacion
correspondientes, segun nota y cronograma de
trabajo remitida a Recursos Humanos.

Nota y cronograma
de trabajo

5 dias habiles

Depto. Nal.
Recursos
Humanos

Elabora y entrega los Memorandums @ -la=|-
Comision Técnica designada de elaboracbn*?

revision. (| ol

Mg.ﬁnorandums

entregados

)
&1 HON(]

5 dias habiles

Comision
técnica

Nacional de Normalizaciéon, convoca
Comision Técnica.

T=adtas rev:snon acta I

e {2 (o

De acuerdo a

Cronogra/nj de
Tl'rabalo f

El personal técnico dependiente de la Urg
]
|
!I
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elaboracion y
revision.

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacion, abre carpeta
inherente a la propuesta del Manual
Institucional, debiendo organizar, foliar todos
antecedentes y documentacion generada segun
copias correspondientes, carpeta que estara
bajo custodia temporal de dicho personal
técnico asignado, hasta su conclusion,
aprobacién de la normativa institucional.
Se instala la reunion, realizan la revisién in
extenso del documento propuesto (1 o varias
reuniones segun requerimiento mismas que
podran ser de manera presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes y/o complementos al
documento propuesto si corresponde.
Si considera necesario, podra solicitar criterio
técnico y/o legal a las instancias pertinentes.
Se elabora y firma las actas de revision
correspondientes. En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:
¢ Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se ajusta y/o actualiza el Formulario 1A
propuesto si corresponde. (En caso de
actualizacion de Normativa Institucional)
A la conclusién del documento revisado, se
emite e imprime acta de conclusién de revision
del Manual Institucional Propuesto. En dos (2)
ejemplares originales, con la siguiente
distribucion:
o Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
e Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se firma el acta de conclusién de revision, por
los miembros de Comisidén Técnica y Unidad
Solicitante

Unidad
Nacional de
Normalizacion

El personal técnico asignado dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacion de la Unidad Solicitante conforma
la comision técnica de validacién, hasta su
conclusion.

Conformado los integrantes de la comision
técnica de validacién segun representantes de
las areas organizacionales correspondientes
incluyendo a la Unidad Solicitante, la misma se
formaliza a travées de memorandums de
designacion correspondientes, segun nota y
cronograma de trabajo remitida a Recursos
Humanos.

Nota y cronograma
de trabajo

5 dias habiles

Departamento
Nal. Recursos
Humanos

Elabora y entrega los Memorandums a la
Comisién Técnica de validacion.

Memorandums
entregados

5 dias habiles

Comision
Técnica de
validacion.

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacion, convoca a la
Comisién Técnica de validacion.

Se instala la reunion, realizan la validacién in
extenso del documento propuesto (1 o varias
reuniones segun requerimiento mismas que
podran ser de manera presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes y/o complementos al
documento propuesto si corresponde.

Acta de Validacion
Propuesta Final de
Normativa
Institucional

De acuerdo a
Cronograma de
Trabajo

22




Si considera necesario padra solicitar criterio
técnico y/o legal a las instancias pertinentes.
Se ajusta y/o actualiza el Formulario 2
propuesto si corresponde. (En caso de
actualizacién de Normativa Institucional)

Al finalizar la validacién, el personal técnico

asignado dependiente de la Unidad Nacional de

Normalizacién de forma conjunta con la

Comisién Técnica de Validacion, Unidad

Solicitante organiza, elabora e imprime el Acta

de Validacién (En dos ejemplares originales)

de elaboracion o actualizacion de Manual

Institucional propuesto. (Formafo de Acta

validacién Anexo N°3) En dos (2) ejemplares

originales, con la siguiente distribucion:
e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
s« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.

Se firma del acta de validacion por los miembros

de Comision Técnica validacion incluyendo la

Unidad Solicitante.

8. Se genera la Propuesta Final de
elaboracién o actualizacion del Manual
Institucional. En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:

e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional

e« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.

El personal asignado dependiente asignado de
la Unidad Nacional de Normalizacién, elabora el
Informe Final respecto a la propuesta inicial
(borrador) presentada como Unidad Solicitante,

Informe Final,

Unidad ajustes realizados en el proceso y Propuesta :
10 Nacional de Final de elaboracion o actualizacion del Manual g?gg?mdzri%?:?: 5 dias habiles
Normalizacion Institucional en coordinacion de la Unidad va);idaciﬁn
Solicitante y Comision Técnica Validacion |, i
adjuntado al informe mencionado la Propuesta
Final y Acta de validacion, debiendo remitirlo a
la Direccion Nacional de Gestion de Calidad.
De no existir observaciones, Instruye mediante
nota a la Unidad Nacional de Normalizacion la
ey elaboracion de Informe Técnico de Normas de iy
3:;% ?:g? i elat_;ora_cién y/o actualizacién de la Normativa Notagicl:?:tgtécmon _
11 Gestid Institucional propuesta. 3 3 dias habiles
estion de A 7 devolucion para
Calidad De_exlsnr obgewacmnes, devu‘e!ve‘ con notaala ajuste
Unidad Nacional de Normalizacion, para su
ajuste y/o correccion en coordinacion de areas
pertinentes.
Mediante personal técnico asignado se elabora
Informe Técnico de Normas del Manual
Institucional propuesto, cuyo alcance del
Informe es la verificacién del cumplimiento de
proceso y procedimiento de Manual de "=
Procesos y Procedimientos para la Elaboracion InforhT < Tecnc;co 4
Unidad y Actualizacién de Normativa Institucional y N%rrﬁaa?iv:
12 Nacional de aspectos técnicos relacionados en el marco de ratitiianel 5 dias habiles
Normalizacion competencias. (Formato de Informe Técnféo—‘de s
Normas Anexo N°4). 5 ﬁpr:t%:ﬁféz Y
é'ap -

Mediante personal técnico asignado, adjunt

Informe Tecnico de Normas los mguzq es'_

documentos de respaldo: a) Informe Técnico de
Justificacion de Unidad Solicitante que justifique
la elaboracion o actualizacion correspondiente
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b) Propuesta Final del Manual Institucional c)
Acta de validacion de elaboracion o
actualizacion de Manual Institucional propuesto.
d) Informe Final por la Unidad Nacional de
Normalizacion.

Remite por conducto regular la carpeta
correspondiente a la Direccion Nacional de
Gestion de Calidad para su visto bueno.

13

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe propuesta del Manual Institucional y
carpeta para su revision.

En caso de no existir observaciones mediante
nota remite para su consideracién a la Direccion
General Ejecutiva para la elaboracion de
Informe Legal. (continua al Paso N°14)

En caso de existir observaciones, devuelve la
propuesta para subsanar lo observado a la
Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacion de la Comision Técnica validacion
y Unidad Solicitante.

Nota remitida

3 dias habiles

14

Direccion
General
Ejecutiva

Revisa y remite al Departamento Nacional de
Asesoria Legal para emision de Informe Legal
En caso de ser observado devuelve a la
Direccion Nacional de Gestion de Calidad, para
que subsane las observaciones por la instancia
que corresponda sea Unidad Solicitante, Unidad
Nacional de Normalizacion o Comision Técnica
de validacion, segun corresponda.

Nota remitida

3 dias habiles

15

Departamento
Nacional de
Asesoria Legal

Realiza andlisis y elabera el Informe Legal del
Manual Institucional propuesto y remite toda la
Documentacion a la Direccion General Ejecutiva
para su remision al Honorable Directorio. El
alcance del Informe Legal respalda que NO se
contraviene ninguna Normativa Legal.

Si existiera observaciones de caracter legal,
devuelve toda la documentacion a la Direccién
Nacional de Gestion Calidad, via Direccion
General Ejecutiva, para que subsane las
observaciones por la instancia que corresponda
sea Unidad Solicitante, Unidad Nacional de
Normalizacion o Comision Técnica, segun
corresponda.

Informe Legal

5 dias habiles

16

Direccion
General
Ejecutiva

Recibe el Informe Legal y toda documentacién
para su remision, consideracion y aprobacion
por parte del Honorable Directorio CPS.

Nota de remisién

3 dias habiles

17

Honorable
Directorio CPS

En sesion ordinaria o extracrdinaria aprueba el
Manual Institucional propuesto.

Elabora y remite la Resolucion de Aprobacion a
la Direccion General Ejecutiva.

En caso de existir observaciones devuelve a la
Direccion General Ejecutiva, para subsanar lo
observado mediante la Direccién Nacional de
Gestion de Calidad y areas correspondientes.

Resoluciéon de
Honorable
Directorio

Segun
programacion de
Honorable
Directorio

18

Direccion
General
Ejecutiva

Instruye a la Direccion Nacional de Gestion de
Calidad su difusion , socializacion y
cumplimiento.

Nota de
Instruccion.

3 dias habiles

19

Direccion
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe el Manual Institucional aprobado para
difusién, socializacion y cumplimiento.

Manual
Institucional
aprobado

7 dias habiles

FIN

Nota importante: El cronograma de trabajo y los tiempos referenciales son solo de caracter indicativo
que podran variar y ser ampliados segun justificacion técnica puesta a consideracion de la Direccion
Nacional de Gestién de calidad, mediante nota escrita de solicitud de ampliacion.
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CODIGO INTERNO:
(C O PROCEDIMIENTO CPS/MPP/001/2025
ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE GUIA - .
g PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y OTROS. FECHA EMISION: 30/10/2025
I 5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION: 2

PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE GUIA - PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y OTROS.

OBJETIVO: Describir las actividades en forma secuencial y légica para elaborar y/o actualizar Guia — Protocolo
institucional y otros.

ALCANCE: El procedimiento es aplicable en todas las areas funcionales de la Caja Petrolera de Salud.

RESPONSABLES:

Responsables de la aplicacién y cumplimiento del presente procedimiento son: Honorable Directorio de la CPS,
Direccion General Ejecutiva, Direccién Nacional de Gestion de Calidad, Direccion Nacional de Salud y Direccion
Nacional Administrativo Financiero, Departamento Nacional de Recursos Humanos, Departamento Nacional de
Asesoria Legal, Unidad Nacional de Normalizacién, Unidades Solicitantes, , comision técnica de elaboracion y revision,
comision técnica de validacién y areas organizacionales en el marco de competencias.

Unidades Solicitantes:

Seran las areas organizacionales solicitantes (Duefios del Proceso) en coordinacion de Inmediato Superior segun
conducto regular.

Para la elaboracion y actualizacién de Guia — Protocolo Institucional.
ENTRADAS:

(Unidad Solicitante)

Solicitud escrita de elaboracién o actualizacion de Guia — Protocolo Institucional.
Propuesta de actualizacion y elaboracion de Guia — Protocolo Institucional.
(Unidad Nacional de Normalizacion)

1. Nota escrita de Instruccion de la Direccion Nacional de Gestién de Calidad, para la elaboracion de
Informe Técnico de elaboracion y/o actualizacion de Guia, Protocolo Institucional propuesto.

SALIDAS: Guia , Protocolo Institucional y otros aprobado por Resolucion Administrativa de la Direccion General

Ejecutiva.
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Paso

Responsable

Actividad

Documento
/Producto
Obtenido

Tiempos
Referenciales

indicativos

INICIO

Unidad
Solicitante

1

De acuerdo a la dindmica administrativa y/o
cambios que pudiera darse en disposiciones
legales relacionadas, la Unidad Solicitante, si
considera necesario, solicita a las areas
organizacionales desconcentradas involucradas
pertinentes las sugerencias ylo
recomendaciones para la elaboracion y/o
actualizacion de Guia y/o Protocolo Institucional
y otros.

Solicita a la Direccion Nacional de Gestién de
Calidad por conducto regular la elaboracion y/o
actualizacién correspondiente adjuntando su
Informe Técnico de Justificacion de Ia
elaboracién o actualizacion de Documento
Institucional, adjuntando la Propuesta Borrador
de Guia y/o Protocolo Institucional y otros, de
acuerdo a Formato de Informe y Contenido
minimo Anexo N°8. El alcance del Informe
Técnico de Justificacion y Propuesta adjunta,
respalda y justifica la motivacién ,contenido
técnico y normativo de la Normativa Institucional
propuesta.

Informe Técnico de
Justificacion |
Propuesta Borrador
de Normativa
Institucional

a requerimiento

Direccién
Nacional de
Gestion de
Calidad

Recibe la solicitud de la elaboracion o
actualizacién de Guia y/o Protocolo Institucional
segun Informe Técnico de Justificacién vy
Propuesta Borrador de Guia y/o Protocolo
Institucional y otros correspondientes e instruye
mediante nota escrita a la Unidad Nacional de
Normalizacion su andlisis de pertinencia.

Nota de instruccion

3 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacion

Recibe, analiza y elabora mediante personal
técnico asignado informe de Pertinencia de la
propuesta de elaboracion y/o actualizacion de
Guia y/o Protocolo Institucional y otros.
Pertinente: continua Paso 4.

No Pertinente: Devuelve la documentacion a la
Unidad Solicitante por conducto regular, para
subsanar observaciones si corresponde.

Informe de
Pertinencia o notas
observaciones

5 dias habiles

Unidad
Nacional de
Normalizacién

El personal técnico asignado dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizaciéon en
coordinacion con la Unidad Solicitante
conforman la comisién técnica elaboracién y
revision hasta su conclusion.

Conformado los integrantes de la comisién
técnica de elaboracion y revision segun
representantes de las areas organizacionales
correspondientes incluyendo a la Unidad
Solicitante, la misma se formaliza a traves de
memorandums de designacion
correspondientes, segun nota y cronograma de
trabajo remitida a Recursos Humanos.

Nota y cronograma
de trabajo

5 dias habiles

Depto. Nal.
Recursos

Humanos

1. Elabora y entrega los Memorandums a la
Comisién Técnica de elaboracion vy

revision.

Memorandums
entregados

5 dias habiles

Comision
Técnica de

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacion, convoca a la
Comision Técnica.

actas revision, acta
de conclusion de
revision

De acuerdo a
Cronograma de
Trabajo
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elaboracion y
revision.

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacién, abre carpeta
inherente a la propuesta de Guia y/o Protocolo
Institucional y otros, debiendo organizar, foliar
todos antecedentes y documentacion generada
segln copias correspondientes, carpeta que
estara bajo custodia temporal de dicho personal
técnico asignado, hasta su conclusion,
aprobacién y/o homologacién de la normativa
institucional.
Se instala la reunién, realizan la revision in
extenso del documento propuesto (1 o varias
reuniones segun requerimiento mismas que
podran ser de manera presencial y/o virtual).
Se realiza ajustes y/o complementos al
documento propuesto si corresponde,
Si considera necesario, podra solicitar criterio
técnico y/o legal a las instancias pertinentes.
Se elabora y firma las actas de revision
correspondientes. En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:
e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
e Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
A la conclusion del documento revisado, se
emite e imprime acta de conclusion de revision
de Guia, Protocolo Institucional y otros. En dos
(2) ejemplares originales, con la siguiente
distribucion:
e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional.
e Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se firma el acta de conclusion de revisién, por
los miembros de Comision Técnica y Unidad
Solicitante

Unidad
Nacional de
Normalizacion

El personal técnico asignado dependiente de la
Unidad Nacional de Normalizacién en
coordinacion de la Unidad Solicitante conforma
la comision técnica de validacion, hasta su
conclusion.

Conformado los integrantes de la comision
técnica de validacion segln representantes de
las areas organizacionales correspondientes
incluyendo a la Unidad Solicitante, la misma se
formaliza a través de los memorandums de
designacion correspondientes, segun nota y
cronograma de trabajo remitida a Recursos
Humanos.

Nota y cronograma
de trabajo

5 dias habiles

Departamento
Nal. Recursos
Humanos

Elabora y entrega los Memorandums a la
Comision Técnica de validacion.

Memorandums
entregados

5 dias habiles

Comisién
Técnica de
validacion.

El personal técnico dependiente de la Unidad
Nacional de MNormalizacion, convoca a la
Comisién Técnica de validacion.

Se instala la reunion, realizan la validacion in
extenso del documento propuesto (1 o varias

reuniones segun requerimiento mlsmaS{fque:;_

podran ser de manera presencial y/o wrtu
Se realiza ajustes ylo complement
documento propuesto si corresponde.

Si considera necesario podra solicitar C'ierlo

técnico y/o legal a las instancias pertinentes.

\
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Acta de Validacion

Propuesta Final de
~“Normativa

Undtitucional
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Al finalizar la validacién, el personal técnico
asignado dependiente de la Unidad Nacional de
Normalizacion de forma conjunta con la
Comisién Técnica de Validacion, Unidad
Solicitante organiza, elabora e imprime el Acta
de Validacién (dos ejemplares originales) de
elaboracion o actualizacion de Normativa
Institucional propuesta. (Formato de Acta
validacion Anexo N°3) En dos (2) ejemplares
originales, con la siguiente distribucion:
e Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
s Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante.
Se firma del acta de validacion por los miembros
de Comisién Técnica de validacién incluyendo
la Unidad Solicitante.
Se genera la Propuesta Final de elaboracién o
actualizacién de Normativa Institucional. En dos
(2) ejemplares originales, con la siguiente
distribucion:
e« Un (1) ejemplar para la carpeta de
propuesta de normativa institucional
e« Un (1) ejemplar para la Unidad
Solicitante

10

Unidad
Nacional de
Normalizacion

El personal asignado dependiente de la Unidad
Nacional de Normalizacion Elabora el Informe
Final respecto a la propuesta inicial (borrador)
presentada como Unidad Solicitante, ajustes
realizados en el proceso y Propuesta Final de
elaboracién o actualizacion de Normativa
Institucional en coordinacion de Unidad
Solicitante y Comision Técnica de Validacion |
adjunta al informe mencionado la Propuesta
Final y de Acta de validacion, debiendo remitirlo
a la Direccién Nacional de Gestion de Calidad.

Informe Final ,
adjunto Propuesta
Final y de Acta de

validacion.

5 dias habiles

11

Direccion
Nacional
Gestion de
Calidad

De no existir observaciones, Instruye mediante
nota a la Unidad Nacional de Normalizacion la
elaboracion de Informe Técnico de Normas de
elaboracion y/o actualizacion de Normativa
Institucional propuesta.

De existir observaciones, devuelve connotaala
Unidad Nacional de Normalizacion, para su
ajuste y/o correccidn en coordinacion de areas
pertinentes.

Nota de Instruccion
o nota de
devolucidn

3 dias habiles

12

Unidad
Nacional de
Normalizacion

Mediante personal técnico asignado elabora el
Informe Técnico de Normas de elaboracion y/o
actualizacién de Guia, Protocolo Institucional y
otros propuesto, cuyo alcance del Informe es la
verificacion del cumplimiento de proceso y
procedimiento del Manual de Procesos Yy
Procedimientos para la Elaboracion y
Actualizacion de Normativa Institucional y
aspectos técnicos relacionados en el marco de
competencias. (Formato de Informe Técnico de
Normas Anexo N°4).

Mediante personal técnico asignado, adjunta al
Informe Técnico de Normas los siguientes
documentos de respaldao: a) Informe Técnico de
Justificacion de Unidad Solicitante que motive
ylo justifique la elaboracion o actualizacion
correspondiente  b) Propuesta Final de
Normativa Institucional c) Acta de validacion de
elaboracion o actualizacion de Normativa
Institucional propuesta. d) Informe Final

Informe Técnico de
Normas de
Normativa
Institucional
propuesto y

adjuntos

5 dias habiles
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elaborado por la Unidad Nacional de
Normalizacion.

Remite por conducto regular la carpeta
correspondiente a la Direccion Nacional de

Gestion de Calidad para su visto bueno.

Recibe propuesta de Guias, Protocolos
Institucionales y otros segun carpeta para su
revision

En caso de no existir observaciones mediante

Direccion nota remite para su consideracion a la Direccién
Nacional de General Ejecutiva para la elaboracion de i fpsi
L Gestion de Informe Legal. (continua al Paso N°14) Nota remitida Sdias hablies
Calidad En caso de existir observaciones, devuelve la
propuesta para subsanar lo observado a la
Unidad Nacional de Normalizacion en
coordinacion de la Comisién Técnica de
validacién y Unidad Solicitante.
Revisa y remite al Departamento Nacional de
Asesoria Legal para emision de Informe Legal.
En caso de ser observado devuelve a la
Direccion Direccion Nacional de Gestion de Calidad, para
14 General que subsane las observaciones por la instancia Nota remitida 3 dias habiles
Ejecutiva que corresponda sea Unidad Solicitante, Unidad
Nacional de Normalizacion o Comision Tecnica,
seglin corresponda.
Realiza analisis y elabora el Informe Legal de la
Guia, Protocolo Institucional y otros propuesto y
remite toda la Documentacién a la Direccion
General Ejecutiva.
Si existiera observaciones de caracter legal,
Osparmanio devuelve toda la documentacion a la Direccion
L Eac:ongl dd Nacional de Gestion de Calidad, via Direccién Informe: Legal b dias hablles
sesoria Legal . :
General Ejecutiva, para que subsane las
observaciones por la instancia que corresponda
sea Unidad Solicitante, Unidad Nacional de
Normalizacion o Comision Técnica, segun
corresponda.
Recibe el Informe Legal y documentacién
< ; correspondiente para su consideracion. " Segun
16 ggecmén Emite Resolucién Administrativa de Aprobacion. Resolucion Proggramacion de
neral nstri la Di :6n Nacional do Gesti Administrativa de Di v
Ejecutiva ruye a la wecgnoq_ acional de e'_s,tlcﬁn de Aprobacién. ireccion General
Calidad su difusion, socializacion vy Ejecutiva
cumplimiento.
Direccién Normativa
Nacional Recibe Normativa Institucional aprobado para o ; -
i Gestion de difusion, socializacion y cumplimiento. Institiicional 7 dias habiles
Calidad aprobado

FIN

Nota importante: El cronograma de trabajo y los tiempos referenciales son solo de caracter indicativo
que podran variar y ser ampliados seglin justificacién técnica puesta a consideracion de la Direccién
Nacional de Gestion de calidad, mediante nota escrita de solicitud de ampliacién.
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ANEXO N° 1

e FORMULARIO 1 A CUADRO ANALITICO COMPARATIVO PARA
LA ELABORACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL

e FORMULARIO 1B CUADRO ANALITICO COMPARATIVO PARA
LA ACTUALIZACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL
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FORMULARIO N° 1A : CUADRO ANALITICO COMPARATIVO PARA ELABORACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL

Administracion :
Unidad Solicitante :

Base Normativa Legal de sustento

Lo gue dice la “Normativa Institucional (Ley ., Decreto Ley, Decreto Supremo, ]
Argumento Tecnico de Sustento

. N® Articul
E Reglamentacion ASUSS y Normativas

Conexas)

(Mombre Normativa)”

Elaborado Unidad Solicitante por: Revisado por Inmediato superior:

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacién que sea importante y pertinente,

| [€®) CAA PE 201 r
HONOR/ BLE Dins

16 DIC 2025 /_%7
APROBAD O] 3
DOCUMENTO ORIGINA,

7

e a——




FORMULARIO N° 1B : CUADRO ANALITICO COMPARATIVO PARA ACTUALIZACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL

Administracion :
Unidad Solicitante :

Base Normativa Legal de sustento (Ley
Lo que dice la “Normativa Institucional Lo gue debe decir ‘Nomativa Decreto Ley, Decreto Supremo, Argumento Tecnica de

N* Articul z
i (Nombre Normativa)™ Institucional (Nombre Normativa) ' Reglamentacion ASUSS y Normativas Sustento

Conexas)

Elaborado Unidad Solicitante por: Revisado por Inmediato superior: R s

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacidn que sea importante y pertinente.
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ANEXO N° 2

FORMATO DE INFORME TECNICO'DE JUSTIFICACION DE
ELABORACION Y ACTUALIZACION DE REGLAMENTO
INTERNO Y/O NORMATIVA INTERNA INSTITUCIONAL.

€O LAJA ROLERA CE SALY
[‘ir‘\ | HU \]URP ;--"-'.'._' .._-if‘i__-‘ .

16DIC 2035 fé{
APRC '_ ¥
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CITE i

Fecha..........

ViA:

ViA:

DE:

Ref.:

V.

VL

ssivivonvin] SOLS
cevnenneneensf 2025

Dr.
DIRECTOR NACIONAL GESTION DE CALIDAD

Dr.
DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO

Lic.
JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Lic.
JEFE DE UNIDAD SOLICITANTE

INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION DE
REGLAMENTO INTERNO Y/O NORMATIVA INTERNA INSTITUCIONAL ~ NOMBRE DE
NORMATIVA™

ANTECEDENTES
Descripcién de los antecedentes y documentos que respaldan la motivacion y/o justificacion
de Elaboracion y/o Actualizacién de Reglamento Interno y/o Normativa Institucional.

MARCO NORMATIVO

ANALISIS TECNICO
3.1 JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION REGLAMENTO INTERNO Y/O

NORMATIVA INTERNA INSTITUCIONAL.

PROYECTO DE NORMATIVA INTERNA INSTITUCIONAL - CUADRO ANALITICO
COMPARATIVO.

e Anexo a) adjuntar el Proyecto Borrador de Normativa Interna Institucional,
debidamente firmado por la Unidad Solicitante e Inmediato Superior.

e Anexo b) (Cuadro Analitico Comparativo), debidamente firmado por la Unidad
Solicitante e Inmediato Superior. En caso de elaboracién de nueva normativa
institucional incluir solo el anexo a) mencionado.

CONCLUSIONES.

RECOMENDACIONES.

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacién que
sea importante y pertinente.

40




CONTENIDO MINIMO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO INTERNO
Y/O NORMATIVA INTERNA INSTITUCIONAL.

Estructura
Los elementos bdsicos son los siguientes:

1. Denominacion
2. Contenido, indice.
3. Disposiciones Generales

- Concepto
- Objetivo
- Ambito de Aplicacién/Alcance
- Base legal
4. Disposiciones Finales

5. Disposiciones Transitorias
Organizados en capitulos y Articulos
6. Bibliografia

7. Anexos

NOTA: La estructura basica planteada es referencial, sin que limite que pueda adicionarse otra
informacion que sea importante y pertinente (De acuerdo a las caracteristicas propias del documento)

)
|

i
i E:j \u"‘l\.Ja
i o | hOMar'r ;t..' DIRECTORIO,
; 16 DIC 2025
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ANEXO N° 3

FORMATO DE ACTAS VALIDACION DE PROPUESTA DE
DOCUMENTOS NORMATIVOS
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ACTA DE VALIDACION - D M A

PROPUESTA DE "NOMBRE
ACTA 1 | TEMA NORMATIVA REGLAMENTO

INTERNO Y REGLAMENTO

ESPECIFICO ™
LUGAR:
UNIDAD
SOLICITANTE :
AREAS
ORGANIZACIONALES
DE LA COMISION
TECNICA :
CRILTIVG REUNION PARA LA VALIDACION DE DOCUMENTO FINAL DE PROPUESTA DE
ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL
PARTICIPANTES
FIRMA
1.
2_-
ORDEN DEL DIA
1

INSTITUCIONAL

REVISION DE LA PROPUESTA DE ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE NORMATIVA

CONTENIDO A SER
VALIDADO

VALIDADO

Articulo 1 objeto

Articulo 2 Alcance

Articulo 3 Ambito de
Aplicacion

CAPIT
ULO I

CONCLUSION DE VALIDACION

TAREAS

RESPONSABLE

FECHA

1.- Se VALIDO In extenso |la Propuesta de

2.- Concluida la validacidon de documento se debe proceder segun
establece el Manual de Procesos y Procedimientos de
"ELABORACION Y APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que |
informacién que sea importante y pertinente.

DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD" RN —

et
l=l1_—'— -




ACTA DE VALIDACION - D W A
ACTA 1 | TEMA PROPUESTA DE "NOMBRE
MANUAL INSTITUCIONAL ™

LUGAR:
UNIDAD
SOLICITANTE :
AREAS
ORGANIZACIONALES
DE LA COMISION
TECNICA :

OBJETIVO REUNION PARA LA VALIDACION DE DOCUMENTO FINAL DE PROPUESTA DE
ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL

PARTICIPANTES
FIRMA
1.-

ORDEN DEL DiA

1

REVISION DE LA PROPUESTA DE ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL

CONCLUSION DE VALIDACION

TAREAS RESPONSABLE FECHA

1.- Se VALIDO In extenso la Propuesta de

2.- Concluida la validacion de documento se debe proceder segtin
establece el Manual de Procesos y Procedimientos de
“ELABORACION Y APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL
DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD"

NOTA: El contenido sugerido es minimo y referencial sin que limite que pueda adicionarse otra
informacion que sea importante y pertinente.
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ANEXO N° 4

FORMATO DE INFORME TECNICO DE NORMAS DE PROPUESTA DE
ACTUALIZACION Y/O ELABORACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL

i @[5}"[ CAJA PE

16 DIC 2025
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CITE: OFN/DNGC-UNN-INF-00 /2025

La Paz, .......

DE:

REF.:

e, de 2025
Lic.
JEFE UNIDAD NAL. NORMALIZACION

Lic.
PERSONAL UNIDAD NAL. NORMALIZACION

INFORME_TECNICO DE NORMAS DE PROPUESTA DE ACTUALIZACION Y/O ELABORACION DE
NORMATIVA INSTITUCIONAL " NOMBRE DE LA NORMATIVA™

1. ANTECEDENTES

2. ALCANCE DEL INFORME TECNICO

Verificar del cumplimiento de proceso y procedimiento de Manual de Procesos y Procedimientos para la
Elaboracién y Aprobacién de Normativa Institucional.

3. MARCO LEGAL Y NORMATIVO. -

a)
b)
c)
d)

e)

Constitucion Politica del Estado (CPE);

Ley N2 1178, de 20 de julic de 1990, de Administracién y Control Gubernamentales;

Codigo de Seguridad Social

Manual de Procesos y Procedimientos “"ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL
DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD"

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA DE ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL. (Segun Informe Técnico de Justificacién elaborado por la Unidad Solicitante e Informe
de Pertinencia elaborado)

CUMPLIMIENTO A PROCESOS Y PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA
INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD”

Verificacién de cumplimiento del Manual de Procesos y Procedimientos de “ELABORACION Y
APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD".

Verificacion de cumplimiento a formatos y contenido minimo establecidos.

Sefialar otros aspectos técnicos relevantes seguin pertinencia.

DATOS TECNICOS DE LA DE LA PROPUESTA DE ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL

Cédigo Interno Asignado:

Administracién:

Unidad Solicitante:

Miembros de la Comision Técnica de Validacién:

Objetivo de Normativa Institucional propuesta.

Estructura del Documento Normativo propuesto.
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g) Otros aspectos técnicos relevantes segun pertinencia en el marco de competencias.

7. DOCUMENTACION DE RESPALDO DE LA PROPUESTA DE ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE
NORMATIVA INSTITUCIONAL

La propuesta de elaboracién y/o actualizacién de la Normativa Institucional, se encuentra respaldado y
sustentado seguin Informe Técnico de Justificacién de la Unidad Solicitante cuyo alcance respalda y justifica el
contenido técnico, operativo y normativo de la Normativa Institucional propuesta; asimismo se adjunta la
Propuesta Final de elaboracion o actualizacion de Normativa Institucional, actas de validacion, Informe
Final. La documentacién técnica que respalda a la propuesta de elaboracién y/o actualizacién de la Normativa
Institucional es la siguiente:

v Propuesta Final de elaboracién o actualizacion de Normativa Institucional. (Adjunto Documento Original).
v Informe Técnico de Justificacidn de la Unidad Solicitante segin CITE:

v' Actas de validacidn firmadas correspondientes. (Adjunto Documento Original).

v Informe Final correspondiente.

8. CONCLUSIONES

* Enconsideracidénala pmpuesta de elaboracién y/o actualizacién de la Normativa Institucional presentado
por la Unidad Solicitante: ' , se verifica que la propuesta cumple el Manual de Procesos
y Procedimientos de ° ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA
PETROLERA DE SALUD", misma que adjunta comao respaldo el Infarme Técnico de Justificacion seguin
EITE: , Propuesta Final de elaboracidn o actualizacion de Normativa Institucional , actas de
vahdacron e Informe Final segln Cite;......correspondiente.

* Seevidencia la verificacion de cumpllmtento del Manual de Procesos y Procedimientos de “ELABORACION
Y APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD".

e Se evidencia la verificacion de cumplimiento a formatos y contenido minimo establecidos.

9. SUGERENCIAS:

Se sugiere la remision del presente Informe Técnico al Director(a) Nacional de Gestion de Calidad para su
consideracion y fines consiguientes en cumplimiento Manual de Procesos y Procedimientos de
"ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD";
asimismo se debe considerar Informe Legal inherente elaborado por el Departamento Nacional de
Asesoria Legal de Oficina Nacional que determine que la propuesta de elaboracion y/o actualizacidn de
la Normativa Institucional no contraviene ninguna Normativa Legal.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

Nota: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacién que sea
importante y pertinente.

cc.arch.

47




ANEXO N° 5

FORMATO DE_INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE ELABORACION O
ACTUALIZACION DE REGLAMENTO ESPECIFICO INSTITUCIONAL" NOMBRE DE
NORMATIVA

a8




DIRECTOR NACIONAL GESTION DE CALIDAD

VIA: Dr.
DIRECTOR GENERAL EIECUTIVO

VIA: Lic.
JEFE INMEDIATO SUPERIOR

DE: Lic.
JEFE DE UNIDAD SOLICITANTE

Ref.: INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION DE
REGLAMENTO ESPECIFICO INSTITUCIONAL” NOMBRE DE NORMATIVA”™

VIIL. ANTECEDENTES
Descripcion de los antecedentes y documentos que respaldan la motivacién y/o justificacién
de Elaboracién y/o Actualizacidon de Normativa Institucional.

VIIL. MARCO NORMATIVO

IX. ANALISIS TECNICO
3.1 JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION REGLAMENTO ESPECIFICO
INSTITUCIONAL.

X. PROYECTO DE REGLAMENTO ESPECIFICO INSTITUCIONAL - CUADRO ANALITICO
COMPARATIVO.

* Anexo a) adjuntar el Proyecto Borrador de Reglamento Especifico Institucional,
debidamente firmado por la Unidad Solicitante e Inmediato Superior.

e Anexo b) adjuntar el Cuadro Analitico Comparativo, debidamente firmado por la
Unidad Solicitante e Inmediato Superior.

XI. CONCLUSIONES.

XIl. RECOMENDACIONES.

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adlcmnarse otra mformacn:m que
sea importante y pertinente. 5 T e

N T T
APERC

16 DIC 2025 ’//?
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CONTENIDO MINIMO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO

ESPECIFICO INSTITUCIONAL.

Estructura
Los elementos basicos son los siguientes:

1. Denominacién
2. Contenido, indice.
3. Disposiciones Generales

- Concepto
- Objetivo/objeto
- Ambito de Aplicacién/Alcance
- Base legal
4. Disposiciones Finales

5, Disposiciones Transitorias
Organizados en capitulos y Articulos

6. Anexos

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacién que

sea importante y pertinente (De acuerdo a las caracteristicas propias del documento)
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ANEXO N° 6

FORMULARIO 2 CUADRO ANALITICO COMPARATIVO
PARA ACTUALIZACION DE MANUAL INSTITUCIONAL

= e i p————
._.._..-,.___._."'._‘ —

\ TLAJAH—_ ;Lh R4 O SALUD|
@lrg HONORFP : f\ Vi \J i ):

16 DIC 2025
&PR@ ..L_a_'""*.-m. *-‘ “ 2 |
_

TO O
DOCU{\{;EPI‘EL - F’H livi a S

e
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FORMULARIO N° 2 : CUADRO ANALITICO COMPARATIVO PARA ACTUALIZACION DE MANUAL INSTITUCIONAL
Administracion :
Unidad Solicitante :

Base Normativa Legal de sustento (Ley ,
Decreto Ley, Decreto Supremo,
Reglamentacion ASUSS y Normativas

Lo que dice el "Manual Institucional {(Nombre

Lo que debe decir“Manual

Argumento Tecnico de
Institucional (Nombre Normativa)™

Sustanto

Normativa)™

Conexas)

Elaborado Unidad Solicitante por:

Revisado por Inmediato superior:

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacion que sea importante y pertinente.
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ANEXO N° 7

FORMATO DE INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE
ELABORACION ©O ACTUALIZACION DE MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL "NOMBRE
DE NORMATIVA"

FORMATO REFERENCIAL DE MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS (AREA ADMINISTRATIVA)

FORMATO GENERAL “Lineamientos generales para elaborar
Manual de Procesos y Procedimientos”™

FORMATO REFERENCIAL DE MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS (AREA SALUD)

DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

(= CAIAP PE' ROLERA DE SALU
|$R) vonor: aLe pivecToRo
16 DIC 2975

APRODB!/ o\

ENTO OR
DOCUI{J; F'dz - Boliv
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CITE sissvenss

Fecha............

Via:

Via:

DE:

Ref.:

X

XIv.

XVIl.

XVIIIL.

Dr.

DIRECTOR NACIONAL GESTION DE CALIDAD
Dr.

DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
Lic.

JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Lic.
JEFE DE UNIDAD SOLICITANTE

INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION DE MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL "NOMBRE DE NORMATIVA™

ANTECEDENTES
Descripcion de los antecedentes y documentos que respaldan la motivacion y/o justificacion de
Elaboracién y/o Actualizacion de Manual Institucional.

MARCO NORMATIVO

ANALISIS TECNICO
3.1 JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION MANUAL INSTITUCIONAL.

PROYECTO DE MANUAL INSTITUCIONAL - CUADRO ANALITICO COMPARATIVO.

e Anexo a) adjuntar el Proyecto Borrador de Manual Institucional- Descripcién de Procesos y
Procedimientos, Diagramas de flujo, debidamente firmado por la Unidad Solicitante e
Inmediato Superior.

e Anexo b) (Cuadro Analitico Comparativo), solo si es necesario, para el caso de actualizacion
de solo una parte del Manual Institucional, en caso de replanteamiento general de Manual
Institucional solo incluir el Anexo a) mencionado.

CONCLUSIONES.

RECOMENDACIONES.

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacion que sea
importante y pertinente.
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i

CONTENIDO MINIMO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION MANUAL INSTITUCIONAL.

ESTRUCTURA GENERAL
Los elementos basicos de un Manual Institucional son los siguientes:

1.
2.

Denominacion
{ndice/tabla de contenido

4. Introduccion
5.
6. Desarrollo

Descripcion de procesos/procedimientos

Nombre del procedimiento
Objetivo

Ambito de Aplicacién/Alcance
Responsables

Entradas

Salidas

Actividades del proceso/procedimiento
Diagramas de flujos

Definiciones/ glosario de términos
Bibliografia (Si corresponde)
Anexos

NOTA: La Estructura del contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra
informacion que sea importante y pertinente (De acuerdo a las ca racterl'sticas propia;_qggpﬂq_umento)
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FORMATO REFERENCIAL DE MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS (AREA ADMINISTRATIVA)

FORMATO GENERAL “Lineamientos generales para elaborar Manual de Procesos y Procedimientos”

PROCESO DE :"....ccoevinirncnne i #

CODIGO:

CO

NOMBRE DE LA DIRECCION:
NOMBRE DE LA UNIDAD:

FECHA EMISION:

S

IDENTIFICACION y CARACTERIZACION DE PROCESO VERSION:
NOMBRE DEL PROCESO NATURALEZA DEL AMBITO DE
o
N OBJETIVO DEL PROCESO bROELE OPLRACION
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
NATURALEZA DEL AMBITO DE
NEAL D DBRE DEL OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO DE OPERACION
PROCEDIMIENTO APOYO

Alcance:

Responsables del Proceso:

Entrada:

Salida:

1) NOMBRE DE PROCEDIMIENTO:

OBIJETIVO:

ALCANCE:

RESPONSABLES :
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ENTRADAS:

SALIDAS:

Paso Responsable

Actividad -Descripcion especifica del procedimiento

Inicio

Fin

NOTA: El formato sugerido es solo referencial, sin que limite que pueda adicionarse otra informacién que sea
importante y pertinente (De acuerdo a las caracteristicas propias del documento)
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FORMATO REFERENCIAL DE MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS (AREA SALUD)

@ B MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

2. FECHA DE
EMISION:

3. VERSION:

: + S | " UNIDAD:

PROCEDIMIENTO

4. PAGINA :

6. ALCANCE:

7. RESPONSABLES:

8. DESCRIPCION
DEL SUB PROCESO

9. ENTRADA

10. PASOS —11. RESPONSABLE — 12. ACTIVIDADES

13. SALIDA

14. RESPONSABLES DEL PROCESO

ELABORADO: REVISADO:

APROBADO:

NOMBRE

CARGO

FIRMA

FECHA

NOTA: E| formato sugerido es solo referencial, sin que limite que pueda adicionarse otra informacién que sea

importante y pertinente (De acuerdo a las caracteristicas propias del documento)
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C (O "NUALDEPROCESOS VIROCEIMIENTDS [, e o
A et o e ~ |EMISION:
+ S UNIDAD: 3. VERSION:
1. CODIGO: PROCEDIMIENTO: 4.PAGINA :
5. RESPONSABLE 6. DIAGRAMA DE FLUJO

12. RESPONSABLES DEL PROCESO

ELABORADO: REVISADO: APROBADO:

NOMBRE

CARGO

FIRMA

FECHA

NOTA: El formato sugerido es solo referencial, sin que limite que pueda adicionarse otra mformaaon que sea
importante y pertinente (De acuerdo a las caracteristicas propias del documentol e
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DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SIMBOLOGIA DE DIAGRAMA DE MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

s B

Inicio y fin del procedimiento

Actividad

Actividad de control

Actividad de decisiéon

Une la actividad que se encuentra en
otra parte del diagrama

Documento

JlJ oo

Multi documento

Proceso predefinido

Almacenamiento Interno

Disco magnético

Indicador de continuidad
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ANEXO N° 8

INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE ELABORACION O

ACTUALIZACION GUIAS, PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y
OTROS "NOMBRE DE NORMATIVA"

M..n-r-v"“ e
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CINES s
Fecha..........

ViA:

via:

DE:

Ref.:

XIX.

XX.

XXL.

XXIl,

XXIil.

XXIV.

ssiksininsnesf 2025

veeeerennen/ 2025
Dr.
DIRECTOR NACIONAL GESTION DE CALIDAD
Dr.
DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
Lic.

JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Lic.

JEFE DE UNIDAD SOLICITANTE

Lic.

PROFESIONAL TECNICO DE UNIDAD SOLICITANTE

INFORME TECNICO DE JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION GUIAS,
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y OTROS "NOMBRE DE NORMATIVA™

ANTECEDENTES
Descripcion de los antecedentes y documentos que respaldan la motivacién y/o justificacion
de Elaboracion y/o Actualizacion de Guias, Protocolos Institucionales y otros.

MARCO NORMATIVO

ANALISIS TECNICO

a. JUSTIFICACION DE ELABORACION O ACTUALIZACION DE GUIAS, PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES Y OTROS.

Como referente, seglin siguientes criterios para priorizacion: Magnitud, vulnerabilidad,

tendencia, costos, equidad, interés local y otros.

PROYECTO DE NORMATIVA INTERNA INSTITUCIONAL

s Anexo a) adjuntar el Proyecto Borrador de Guia, Protocolo Institucional y otros
debidamente firmado por la Unidad Solicitante e Inmediato Superior.

CONCLUSIONES.

RECOMENDACIONES.

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacion que
sea importante y pertinente.

62



CONTENIDO MINIMO PARA LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION GUIAS, PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES Y OTROS.

Estructura

Los elementos basicos de una Guia Institucional son los siguientes:

Denominacion
indice
Introduccién
Objetivo
Marco legal
Ambito de Aplicacién/Alcance
Marco tedrico
- Conjunto de referencias
- Conceptos tedricos
- Antecedentes
8. Desarrollo — Cuerpo del documento
9. Definiciones/ glosario de términos
10. Referencias, Bibliografica.
11. Anexos
Estructura

NG ey o

Los elementos basicos de un Protocolo Institucional son los siguientes:

1. Denominacion

2. Indice

3. Introduccién

4. Objetivo

5. Marco Legal

6. Ambito de Aplicacién/Alcance

7. Definiciones/ glosario de términos
8. Cuerpo Normativo — desarrollo

9. Referencias, Bibliografica.

10. Control de cambios.

Estructura

Los elementos basicos de Guia Practica Clinica son los siguientes:
1. Denominacion

2. Indice B—— -
3. Introduccion .;-;-_-_.5_-_:._—5;::. e e e TR
4. Objetivo (€| CAJA PE ROLERA DE ;‘"‘U‘M
5. Marco Legal irg HQNORL BLE DIRECTORI OL
6. Ambito de Aplicacion/Alcance l wdll .
7. Definiciones/ glosario de términos )

8. Cuerpo Normativo — desarrollo l\ 1 6D IC 2[]..5

9. Referencias Bibliografica. |

10. Control de cambios. AFR@ Bﬁﬁ

r OR!C‘:INAL]
LDOCUM‘%‘:Z Q OR\ 5
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Estructura

Los elementos basicos de Fichas Técnicas son los siguientes:
1. Objetivo

2. Ambito de aplicacién/Alcance

3. Definiciones/glosario de términos

4, Cuerpo de la ficha técnica

5. Referencias, Bibliografica.

6. Control de cambios.

NOTA: El contenido sugerido es referencial sin que limite que pueda adicionarse otra informacion que

sea importante y pertinente (De acuerdo a las caracteristicas propias del documento)
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RESOLUCION DEL HONORABLE DIRECTORIO
ACTUALIZACION DE "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y
APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD"

R.H.D. No. 116/2025
La Paz, 08 de diciembre de 2025

VISTOS:

La Ley 1178 de "Administracién y Control Gubernamental", Estatuto Orgdnico de la Caja Petrolera de
Salud, Resolucion del Honorable Directorio H.D. N2 061/13 y todo lo que convino ver y se tuvo presente

CONSIDERANDO:
Ley N2 1178, de 20 de julio de 1990, de Administracion y Control Gubernamentales.

6.-- (Principios del Sistema de Organizacion Administrativa). Los principios en los que se
sustentan las Normas Bdsicas del Sistema de Organizacién Administrativa son:

a. Estructuracién técnica. - La estructura organizacional de cada entidad se definird en funcidn
a su Plan Estratégico y Programa de Operaciones Anual, aplicdndose criterios y metodologias
técnicas de organizacién administrativa.

b. Flexibilidad. - La estructura organizacional de la entidad se adecuard a los cambios internos
y del entorno.

¢. Formalizacién. - Las regulaciones en materia de organizacion administrativa deberdn estar
establecidas por escrito.

d. Servicio a los usuarios. - La estructura organizacional de la entidad estard orientada a
facilitar la satisfaccion de las necesidades de servicios publicos de los usuarios, a través de su
prestacién en forma dgil, eficiente y con equidad social

Articulo 72.- El Sistema de Organizacion Administrativa se definird y ajustard en funcién de la
Programacion de Operaciones. Evitard la duplicidad de objetivos y atribuciones mediante la
adecuacion, fusién o supresion de las entidades, en seguimiento de los siguientes preceptos:
b) Toda entidad publica organizara internamente, en funcion de sus objetivos y la naturaleza
de sus actividades, los sistemas de administracion y control interno de que trata esta ley...

Articulo 272.- Cada entidad del Sector Publico elaborard en el marco de las normas bdsicas
dictadas por los érganos rectores, los reglamentos especificos para el funcionamiento de los
sistemas de Administracién y Control Interno regulados por la presente Ley...

Segun Estatuto Organico de la Caja Petrolera de Salud aprobado mediante Resolucion Administrativa
N2 040-2005 de 11 de mayo de 2005, en su Articulo N° 38, establece:

“..La Direccion Nacional de Gestidn de Calidad es la unidad de nivel ejecutivo de drea funcional
nacional, dependiente en linea directa de la Direccion Ejecutiva, encargada de disefiar e implementar
normas, pardmetros e instrumentos técnico — medico — legales y administrativos que faciliten el
proceso de planificacion de la Institucién en todas sus fases.”

El Manual de Organizacion y Funciones correspondientes a la Direccion Nacional de Gestion de Calidad,
misma que sefiala:

“...actualizar, implementar y socializar los reglamentos especificos e internos, segun normas
bdsicas en coordinacion con las unidades correspondientes...”
En cumplimiento a Resolucién de Honorable Directorio H.D. N°061/13, como maxima instancia
resolutiva, respaldado técnica y legalmente segun Informe Técnico segtn CITE: OFN/DAF/DNRH-NI-
798/2013 e Informe Legal segin CITE: OFN/DGE/JDNAL/INF-304/2013, se crea los items de la Unidad
Nacional de Acreditacién y UNIDAD NACIONAL DE NORMALIZACION mismas que dependen de la
Direccion Nacional de Gestion de Calidad.

CONSIDERANDO:

Que, la Jefatura de la Unidad Nacional de Normalizacidn a través de Informe Técnico con CITE:
OFN/DNGC/UNN-INF-0038/2025 de fecha 10 de noviembre de 2025, establece (textual):

OFICINA NACIONAL . Av. 16 de Julio No. 1616 Edif: Petrolero
Telf.: 2372110 2372160 2356859 Fax: 2362146 2313950 2356859 1 www.cps.org.bo
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ANTECEDENTES:

En cumplimiento a Informe de Auditoria segln CITE: RELEV N°04/2024 "INFORME DE RELEVAMIENTO
DE INFORMACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS RESOLUCIONES Nros. CGE/112/2022 Y
CGE/114/2022, GESTION 2024" mismo que instruye a la Direccién Nacional de Gestidn de Calidad y
Unidad Nacional de Normalizacidn la Actualizacién del Manual de Procesos y Procedimientos para la
Elaboracion y Aprobacién de Normativa Institucional de Caja Petrolera de Salud, toda vez que el mismo
esta desactualizado, a fin de evitar observaciones posteriores. Asimismo, en cumplimiento a
Instrucciones la Direccion General Ejecutiva segin CITE: OFN/DGE-NI-1119/2025, mediante el cual
instruye la priorizacion de la Actualizacién de dicho Manual Institucional.

Sefialar que el Manual de Procesos y Procedimientos “Elaboracion y Aprobacién de Normativa
Institucional de Caja Petrolera de Salud ” es un Instrumento Técnico Normativo Administrativo que se
constituye en un instrumento ESENCIAL para la GESTION de la actualizacién o elaboracidn de toda
Normativa Institucional como ser Reglamentos Especificos, Reglamentos Internos, Guias, Protocolos y
otros documentos normativos esenciales para la Caja Petrolera de Salud.

En cumplimiento a Resolucion de Honorable Directorio H.D. N°061/13, como maxima instancia
resolutiva, respaldado técnica y legalmente segtin Informe Técnico seglin CITE: OFN/DAF/DNRH-NI-
798/2013 e Informe Legal segtin CITE: OFN/DGE/JDNAL/INF-304/2013, se crea los items de la Unidad
Nacional de Acreditacién y UNIDAD NACIONAL DE NORMALIZACION mismas que dependen de la
Direccidon Nacional de Gestidén de Calidad.

Por lo expuesto, en consideracién a normativa sefialada, la Direccién Nacional de Gestion de Calidad,
segun lo establecido en Estatuto Orgénico de |a Caja Petrolera de Salud en su Articulo N°38, es la unidad
de nivel ejecutivo de area funcional encargada de disefiar e implementar normas, pardmetros e
instrumentos técnico, medico, legales y administrativos. Asimismo, dentro sus funciones segtin Manual
de Organizacion y Funciones correspondiente a la Direccion Nacional de Gestién de Calidad, tiene la
competencia de actualizar, implementar vy socializar los reglamentos especificos e internos , segun
normas bdsicas en coordinacion con la unidades correspondientes, asimismo en cumplimiento a
Resolucién Honorable Directorio H.D. N°061/13 crea el item Unidad Nacional de Normalizacién
misma que depende de la Direccion Nacional de Gestién de Calidad como su brazo operativo para dar
cumplimiento segtin lo establecido en Estatuto Organico de la Caja Petrolera de Salud en su Articulo
N°38 y Manual de Organizacién y Funciones inherente a la Direccion Nacional de Gestidn de Calidad en
el marco Normativa Legal correspondiente, Ley N°1178 (Ley de Administracién y Control
Gubernamentales), segun inciso b) del Articulo N°7 y seglin Normas Bdsicas del Sistema de
Organizacion Administrativa segun Articulo N°6, respecto al principio de flexibilidad, que establece que
la estructura organizacional de |a entidad se adecuara a los cambios internos y del entorno.

ANALISIS TECNICO:

JUSTIFICACION DE ACTUALIZACION DE "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
ELABORACION Y APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD"
Y FORMALIZAR LA DEPENDENCIA DE LA UNIDAD NACIONAL DE NORMALIZACION EN SU CALIDAD DE
BRAZO OPERATIVO DE LA DIRECCION NACIONAL GESTION CALIDAD EN CUMPLIMIENTO A
RESOLUCION HONORABLE DIRECTORIO H.D. N°061/13,

La justificacion para la actualizacién de Manual de Procesos y Procedimientos “Elaboracién y
Aprobacién de Normativa Institucional de Caja Petrolera de Salud " son los siguientes:

En cumplimiento a Informe de Auditoria Interna RELEV N°04/2024 "INFORME DE
RELEVAMIENTO DE INFORMACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS RESOLUCIONES Nros.
CGE/112/2022 Y CGE/114/2022, GESTION 2024~ emitido por el Departamento Nacional de
Auditoria de la Caja Petrolera de Salud, en su punto 3.- RECOMENDACIONES EMITIDAS POR
EL CSCl, en su h): " Instruir la actualizacion del Manual de Procesos Procedimientos de
Normativa Institucional a través de la Unidad Nacional de Normalizacion " y su en parte final
sefiala "....El Manual de Procesos y Procedimientos para lo elaboracidn de Normativa
Institucional no se encuentra actualizado. “y recomienda proceder a la ACTUALIZACION del
Manual de Procesos y Procedimientos “ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA
INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD" para su correcta aplicacién y evitar
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El Manual de Procesos y Procedimientos “ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA
INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD ~ fue aprobado segtin Resolucion de
Honorable Directorio N° 032/12, data de la gestién 2012, Este Manual sefiala:

"...El presente Manual de Procesos y Procedimientos se constituye en un elemento de apoyo
util para el cumplimiento de las responsabilidades asignadas, y para coadyuvar,
conjuntamente con el Control Interno, en la consecucion de las metas de eficiencia, asegurar
la informacidn y consolidar el cumplimiento normativo...”

Asimismo, segtin Formulario N2 3 CUADRO DE DESCRIPCION DE PROCESOS. En el punto ACTIVIDADES
DEL PROCESO (PROCEDIMIENTOS): ELABORACION REGLAMENTO INSTITUCIONAL (ESPECIFICO -
INTERNO), sefiala:

" 1.- Las(s) Unidad(es) Operativas(s) remiten (n) nota de solicitud de elaboracion del
reglamento institucional y/o documentacién de respaido a la Direccion Nacional de Gestién
de Calidad. 2.- El Director Nacional de Gestion de Calidad recibe la nota solicitud de
elaboracién del reglamento institucional de la Unidad Operativa y/o instancia respectiva. 3.-
El Director Nacional de Gestién Calidad instruye mediante nota al Departamento Nacional
de Gestion y Planificacién analizar la factibilidad y pertinencia de lao elaboracién del
reglamento institucional solicitado. 4.-El Jefe del Departamento Nacional de Gestién y
Planificacidn recibe la nota de solicitud de elaboracién del reglamento institucional y analiza
la_pertinencia de la elaboracion del reglamento institucional. Si es un reglamento
institucional en salud, el Jefe del Departamento Nacional de Gestidn y Planificacién

solicitara al Jefe del Departamento Nacional de Control de Calidad y Acreditacidn la emisién
de un informe técnico sobre la pertinencia de la elaboracién del reglamento institucional

solicitado 5.- Una vez, realizado el respectivo andlisis, el jefe del Departamento Nacional de
Gestién y Planificacion instruye a la Unidad Nacional de Gestion y Planificacion la
elaboracion del reglamento institucional. Si el andlisis de la pertinencia es negativo se
remitird el correspondiente justificativo de rechazo de la solicitud a la (s) Unidad(es)
Operativa(s). En caso de instruir a la Division de Gestién y Reforma la elaboracion de!
reglamento institucional, el personal debe realizar la misma secuencia de actividades que
realiza lo Unidad Nacional de Gestidn y Planificacién puesto que ambas dreas estdn
compuestas por un Jefe y Analistas Administrativos. 6.- £l Jefe de la Unidad Nacional de
Gestidn y Planificacion, recibe la nota de solicitud e instruye al Analista Administrativo la
elaboracion del reglamento institucional en coordinacién con la(s) Unidad(es) Operativa(s)
7.- El Analista Administrativo recibe el instructivo adjunto a la nota de solicitud. Coordina con
el personal designado por el (los) Jefes (s) de las (s) Unidades(es) Operativa(s) sobre las bas es,
contenido y disposiciones técnicas, administrativas y legales a ser consideradas en el
reglamento institucional a ser elaborado 8.-El Analista Administrativo analiza las
disposiciones técnicas, administrativas y legales relacionadas al reglamento y elabora el
primer borrador del documento de acuerdo a formatos definidos para dicho efecto. 9.
Obtenido un borrador del documento, el Analista Administrative en reuniones coordinadas
con el personal designado de la(s) Unidad(es) Operativa (s) procedan a revisar el contenido
del reglamento institucional hasta la conclusién y obtencidn del documento final para el
efecto en cada reunidn levantara un acta del trabajo realizado por los participantes. En caso
de ser necesario, se programardn viajes en comision para la elaboracién y coordinacidn con
las Unidades Operativas involucradas. (Con conocimiento y aprobacidn del Jefe de la Unidad
Nacional de Gestion y Planificacién) 10.-Una vez, que se obtiene el documento final
revisado por el personal designado de la Unidad Operativa, el Analista Administrativo
levanta un acta de validacion como respaldo del trabajo realizado. Posteriormente, remite
toda la documentacion del Jefe la Unidad Nacional de Gestién y Planificacion para la
revision del contenido y aplicacion de los formatos establecidos 11.- El Jefe de la Unidad
Nacional de Gestion y Planificacion recibe y revisa el reglamento institucional, si no existen
observaciones, lo remite con nota escrita a la(s) Unidad (es) Operativa (s) con el objeto de
efectuar de manera oficial, las correspondientes firmas de validacion del documento
elaborado. En caso de existir observaciones de la Jefatura las remite con nota al Analista
Administrativo para su complementacién 12.- La(s) Unidad (es) Operativa(s) recibe(n) y
revisa (n) por ultima vez el documento final del reglamento institucional solicitado y
procede(n) a la correspondiente validacidn. Consecutivamente, procede a remitirlo al
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En caso de existir observaciones elabora un informe que es remitido al Analista
Administrativo considerando las correspondientes vias de acuerdo a estructura organiza de
la CPS para su correccién 13.-El Jefe del Departamento Nacional de Gestion y Planificacion
recibe y canaliza la aprobacion del documento final, para este efecto solicita a la Unidad
Nacional de Gestidn y Planificacién la elaboracién de Informe Tecnico.14.- El Jefe de la
Unidad Nacional de Gestion y Planificacion conjuntamente con el Analista Administrativo ,
elaboran el informe técnico respectivo y lo remiten al Jefe del Departamento Nacional de
Gestion y Planificacién para continuar con las gestiones correspondientes 15.- El Jefe del
Departamento Nacional de Gestidn y Planificacion recibe y remite el documento final con
el informe técnico a la Direccion Nacional de Gestion de Calidad para que se efectien las
acciones pertinentes de aprobacién 16.- El Director Nacional de Gestidn de Calidad, revisa y
remite el documento final con el informe técnico al Departamento Nacional de Asesoria
Legal, con la respectiva via de la Direccion General Ejecutiva, para la elaboracion del informe
legal. En caso de ser un Reglamento Especifico se remite previamente el documento
elaborado sin el informe técnico al Organo Rector pertinente para la correspondiente
compatibilizacion 17.- El Jefe del Departamento Nacional de Asesoria Legal, recibe el informe
técnico y el documento final y emite el correspondiente informe legal. Posteriormente, remite
toda documentacion a la Direccién General Ejecutiva....
Por lo mencionado se puede evidenciar que el Manual de Procesos y Procedimientos: “ELABORACION
Y APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD" establece
responsabilidades a las areas organizacionales que eran dependientes de la Direccién Nacional de
Gestidn de Calidad respecto a este proceso y procedimiento mencionado.

En cumplimiento a Resolucién de Honorable Directorio H.D. N°061/13 ,respaldado técnica y legalmente
segin Informe Técnico segun CITE: OFN/DAF/DNRH-NI-798/2013 e Informe Legal segln
CITE:OFN/DGE/JDNAL/INF-304/2013, se crea los item de la Unidad Nacional de Acreditacién y UNIDAD
NACIONAL DE NORMALIZACION mismas que dependen de la Direccién Nacional de Gestién de
Calidad, en cumplimiento a las Normas Bésicas del Sistema de Organizacién Administrativa en su
articulo 6 (Principios del Sistema de Organizacién Administrativa) , en su inciso b) el principio de
flexibilidad; siendo la Unidad Nacional de Normalizacién brazo operativo de la Direccién Nacional de
Gestidn de Calidad, Unidad operativa mencionada que basicamente cumple las siguientes funciones
referenciales en el marco de competencias:

» Gestionar, mediante la Unidad Solicitante y comisidn técnica, la elaboracién y/o
actualizacion de Normativa Institucional como ser Reglamentos Especificos,
Reglamentos Internos, Manual Institucionales, Gufas, Protocolos y otros. (Gestién de
Propuesta de Normativa Institucional, Actas de Revisidn, Actas de Validacién)

* Capacitar a las Unidades Operativas respecto al proceso y procedimiento para la
elaboracion y/o actualizacion de Normativa Institucional seglin instrumentos
técnicos, normativos y formatos establecidos correspondientes.

e Elaboracion de informes de pertinencia de propuesta de Normativa Institucional.

* Elaboracién de Informe Técnico de elaboracidn o actualizacién de propuesta de
Normativa Institucional, en el marco de competencias.

En la gestién 2016, en cumplimiento a Resolucién de Honorable Directorio N2016/16 segtin Informe
Técnico e Informe Legal correspondientes se aprueba el cambio de dependencia a la Direccién
General Ejecutiva del Departamento Nacional de Gestién y Planificacién, Unidad Nacional de Gestién
y Planificacién , dreas organizacionales que dependian hasta ese momento de la Direccién Nacional de
Gestion de Calidad, lo que implica cambio de relaciones de dependencia, cambio de funciones,
ocasionado la desactualizacién e inaplicabilidad del Manual de Procesos y Procedimientos
"ELABORACION Y APROBACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD".

Por tanto, por NECESIDAD INSTITUCIONAL y dindmica administrativa en la gestién 2016, ya se debid

actualizar el "MANUAL DE PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y APROBACION DE

NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD" y formalizar la dependencia de la
Unidad Nacional de Normalizacién en su calidad de brazo operativo de la Direccién Nacional de Gestidn
de Calidad, en cumplimiento a Resolucién de Honorable Directorio H.D. N°061/13, aspectos que van
estrechamente vinculados e indivisibles, para no dejar vacios técnicos y normativos.

PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
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Y FORMALIZAR LA DEPENDENCIA DE LA UNIDAD NACIONAL DE NORMALIZACION EN SU CALIDAD DE
BRAZO OPERATIVO DE LA DIRECCION NACIONAL GESTION CALIDAD EN CUMPLIMIENTO A
RESOLUCION HONORABLE DIRECTORIO H.D. N°061/13.

Se presenta la propuesta de actualizacién de "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA

Av. 16 de Jul 3
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ADMINISTRACIONES

vinculados, que forma parte integral e indivisible de la presente propuesta. (Adjunto).

La propuesta de Actualizacién de Manual de Procesos y Procedimientos “Elaboracién y Aprobacién de
Normativa Institucional de Caja Petrolera de Salud " es un Instrumento Técnico Normativo
Administrativo que se constituye en un instrumento ESENCIAL y fundamental para la GESTION de la
actualizacién o elaboracidén de toda Normativa Institucional como ser: Reglamentos Especificos,
Reglamentos Internos, Manual Institucionales, Guias, Protocolos y otros documentos normativos
esenciales para la Caja Petrolera de Salud.

El objetivo del proceso mencionado es dinamizar el flujo de elaboracién, revisién y aprobacién de la
Normativa Institucional en la Caja Petrolera de Salud, cuyo procedimiento especifico describe los pasos
en forma secuencial y Iégica para elaborar y/o actualizar Normativas Institucionales.

Sefialar que en cumplimiento al Plan de Revisién y Validacién AUTORIZADO por Direccién General
Ejecutiva segin Hoja de Ruta OFN/DGE-HR-1287/2025 (adjunto) segiin CITE:OFN/DNGC/UNN-NI-

DEPARTAMENTALES
-LaPaz 0164/2025, se realizé la revisién y validacién IN EXTENSO de |a Propuesta de Actualizacién de "Manual
:%ﬁ’,ﬂk’;ﬁ;ﬁm de Procesos y Procedimientos para la Elaboracién y Aprobacién de Normativa Institucional de la Caja
HEdisiiies Petrolera de Salud™ por cada proceso y procedimiento segtn detalle: Procedimiento 1) ELABORACION
- Camiri Y/ O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO INTERNO Y/O DOCUMENTQ INTERNO INSTITUCIONAL,
o Procedimiento 2) ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE REGLAMENTO ESPECIFICO 3) Procedimiento:
R ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL
“Oruro 4) PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y/ O ACTUALIZACION DE GUIA - PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
?ﬁr‘ﬁ;d OTROS , correspondiente a la secuencia de pasos, responsables, descripcién detallada de
procedimientos, Documentos / Productos obtenidos , tiempos referenciales y formatos establecidos,
SUBEALES incluyendo DIAGRAMAS DE FLUJOS correspondientes. Para lo cual se adjunta, Informe Final de Revisién
:E’g'f‘mme?g‘es de Propuesta seglin CITE: OFN/DNGC/UNN-INF-0028/2025, Actas de Revisidn, Informe Final de

VALIDACION de Propuesta segin CITE: OFN/DNGC/UNN-INF-0034/2025 y Actas de Validacién
correspondientes. (Adjunto)

CONCLUSIONES:

* Encumplimiento a Resolucidn de Honorable Directorio H.D. N°061/13 ,respaldado técnica y
legalmente segun Informe Técnico segun CITE: OFN/DAF/DNRH-NI-798/2013 e Informe Legal
segln CITE:OFN/DGE/JDNAL/INF-304/2013, se crea el item de la Unidad Nacional de
Normalizacién , misma que depende de la Direccién Nacional de Gestion de Calidad, en marco
de las Normas Bdsicas del Sistema de Organizacion Administrativa en su articulo 6 (Principios
del Sistema de Organizacién Administrativa) , en su inciso b) el principio de flexibilidad, siendo
la Unidad Nacional de Normalizacién brazo operativo de la Direccién Nacional de Gestién de
Calidad.

* Enconsideracion a normativa sefialada, la Direccién Nacional de Gestién de Calidad, segtn lo
establecido en Estatuto Organico de la Caja Petrolera de Salud en su Articulo N°38, es la unidad
de nivel ejecutivo de drea funcional encargada de disefiar e implementar normas, parametros
e instrumentos técnico, medico, legales y administrativos. Asimismo, dentro sus funciones
segin Manual de Organizacién y Funciones correspondiente a la Direccion Nacional de
Gestion de Calidad, tiene la competencia de actualizar, implementar y socializar los
reglamentos especificos e internos , seglin normas bdsicas en coordinacién con la unidades
correspondientes; asimismo en cumplimiento a Resolucién Honorable Directorio H.D.
N°061/13 ,se crea la Unidad Nacional de Normalizacién misma que depende de la Direccidn
Nacional de Gestién de Calidad como su brazo operativo para dar cumplimiento segun lo
establecido en Estatuto Orgénico de la Caja Petrolera de Salud en su Articulo N°38 y Manual
de Organizacion y Funciones correspondiente a la Direccion Nacional de Gestidn de Calidad
en el marco Normativa Legal correspondiente, Ley N°1178 (Ley de Administracién y Control
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Organizacién Administrativa segun Articulo N°6, que establece el principio de flexibilidad, que
establece que la estructura organizacional de la entidad se adecuard a los cambios internos y
del entorno.

e En cumplimiento a recomendaciones de Informe de Auditoria RELEV N°04/2024, por
necesidad institucional y dindmica administrativa es prioridad fundamental , la aprobacidn la
Actualizacién "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y
APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD" Y
aprobacién de la formalizacion de la dependencia de la Unidad Nacional de Normalizacion en
su calidad de brazo operativo de la Direccién Nacional de Gestidn de Calidad ,en cumplimiento
a Resolucion de Honorable Directorio H.D. N°061/13, aspectos técnicos que van
estrechamente vinculados , que forma parte integral e indivisible de la presente propuesta,
para no dejar vacios técnicos y normativos, con la finalidad de dar cumplimiento lo que
establece el Estatuto Orgdnico de la Caja Petrolera en su Articulo N°38 correspondiente a la
Direccién Nacional de Gestidn de Calidad , permitiendo la prosecucion y continuidad a todos
los proyectos de normativa institucional pendientes de actualizacién  y/o
elaboracién.(Reglamentos Internos, Reglamentos Especificos , Manuales Institucionales,
Protocolos, Guias Institucionales y otros).

® La NO actualizacién y obsolescencia de los documentos técnico normativos administrativos
institucionales pueden generar condicion de riesgo institucional, falta de control y
observaciones ante instancias de Control Interno y/o Entes Rectores correspondiente.

RECOMENDACIONES:

* En cumplimiento a recomendaciones de Informe de Auditoria RELEV N°04/2024, por
NECESIDAD INSTITUCIONAL y dindmica administrativa, se recomienda a la Direccion
Nacional de Gestion de Calidad, mediante instancias correspondientes, la consideracién de
aprobacién por Honorable Directorio de la Actualizacién “MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL DE
LA CAJA PETROLERA DE SALUD” y aprobacién de la formalizacién de la dependencia de Ia
Unidad Nacional de Normalizacién en su calidad de brazo operativo de la Direccién Nacional
de Gestidén de Calidad ,en cumplimiento a Resolucién de Honorable Directorio H.D. N°061/13,
aspectos técnicos que van estrechamente vinculados , que forma parte integral e indivisible
de la presente propuesta, para no dejar vacios técnicos y normativos, con la finalidad de dar
cumplimiento lo que establece el Estatuto Organico de la Caja Petrolera en su Articulo N°38,
Manual de Organizacién y Funciones correspondientes a la Direccidon Nacional de Gestién de
Calidad, permitiendo la prosecucién y continuidad a todos los proyectos de normativa
institucional pendientes de actualizacion y/o elaboracién, necesarios para la Caja Petrolera de
Salud. (Reglamentos Internos, Reglamentos Especificos, Manuales Institucionales, Protocolos,
Guias Institucionales y otros). Asimismo, se debe considerar la elaboracién de Informe Legal
inherente elaborado por el Departamento Nacional de Asesoria Legal que determine que la
presente Propuesta de Actualizacion de Normativa Institucional no contraviene ninguna
Normativa Legal.

CONSIDERANDO:

Que, el Departamento Nacional de Asesoria Legal emitié el Informe Legal, CITE: OFN/DGE/DNAL-INF-
0402/2025 de 13 de noviembre de 2025, que concluye en lo siguiente:

La propuesta de la actualizacién del "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION
Y APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD", se justifica
plenamente conforme consideraciones técnicas y legales citados en el presente Informe y expuesto en
el Informe Técnico con CITE: OFN/DNGC/UNN-INF-0038/2025 de fecha 10 de noviembre de 2025 Y
documentacién adjunta al presente. Por lo que se considera viable la aprobacién del mencionado
Manual con las actualizaciones correspondientes.

En consecuencia, se recomienda a su autoridad, se sirva remitir la propuesta de actualizacién de
“MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y APROBACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD" a instancias del Honorable Directorio a efectos de
su andlisis y aprobacion.
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POR TANTO:

EL HONORABLE DIRECTORIO DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD EN USO DE SUS ATRIBUCIONES
CONFERIDAS POR EL ESTATUTO ORGANICO Y NORMATIVA VIGENTE.

RESUELVE:

PRIMERDO. - REFRENDAR, el Informe Técnico con CITE: OFN/DNGC/UNN-INF-0038/2025 de fecha 10 de
noviembre de 2025 de la Jefatura de la Unidad Nacional de Normalizacion y el Informe Legal CITE:
OFN/DGE/DNAL-INF-0402/2025 de 13 de noviembre de 2025, relativos a |a actualizacién del "MANUAL
DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y APROBACION DE NORMATIVA
INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD", que serdn parte indivisible de la presente
Resolucion.

SEGUNDO. - APROBAR, el "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION Y
APROBACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD", actualizado;
ratificando la dependencia de la Unidad Nacional de Normalizacién en su calidad de brazo operativo
de la Direccién Nacional de Gestién de Calidad, en consideracion de la Resolucion de Honorable
Directorio H.D. N°061/13 de fecha 23 de agosto de 2013, conforme expresado en el Informe Técnico
CITE: OFN/DNGC/UNN-INF-0038/2025 de fecha 10 de noviembre de 2025.

TERCERO. - ENCOMENDAR, a la Direccidn General Ejecutiva de la Caja Petrolera de Salud, que a través
de la Direccién Nacional de Gestidn de Calidad permita la ejecucién y cumplimiento de la presente
Resolucion.

Registres, comuniquese y archivese

Dra. Nila Heredia Miranda
PRESIDENTE HONORABLE DIRECTORIO
PETROLERA DE SALUD

(no asistid)

~

// // 1
Abog. Gonzalt Omar Rivas Valve

DIRECTOR H. DIRECTORIO CPS
RPTTE. ESTATAL MIN. DE SALUD Y DEPORTES RP
En ejercicio de la presidencia ante la ausencia de la

Dra. Nila Heredia como presidente titular)

/~ PREVISION SOCIAL

DrBfund Suzuki Morén
DIRECTOR H. DIRECTORIO CPS
RPTTE. PATRONAL DE LAS EMP. PETROLERAS

Sr. Miguel Angel Natusch Cabrera
DIRECTOR H. DIRECTORIO CPS
RPTTE. LABORAL EMPRESAS NO PETROLERA
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