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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIlVIAMETROPOLITANA
GERENCIAGENERAL

RE~OlUC!ÓN DEGERENCIA GENERALN0143-2004-GG/SBlM

Lima, 30 de diciembre de 2004.
VISTO:

El Memorándum NO391-2004-ACSRjDGSjSBLM, del 05 de noviembre de 2004,
en el cual ha actualizado el MANUALDE PROCEDIMIENTOSADMINISfRATIVOS -MAPA-
DE LA ADMINISfRP.CIÓN DEL COMEDOR "SANTA ROSA" de la SOCIEDAD DE
BENEFICENCIADE UMA METROPOUTANA,con dependencia jerárquica de la Dirección
General de Servicios Sociales.

CONSIDERANDO:

_ Que, el MANUAL DE PROCEDIMIEf\ITOSADMINISfRATIVOS -MAPA- DE LA
i(::~~~~~~,e.DMINISTRACIÓN DE LA ADMINISfRACIÓN DEL COMEDOR"SANTA ROSA", es un
,>}o0;..0-.' >~.. cumento Normativo Interno que describe en forma ordenada y secuencial las acciones
:' 'f.~~\ j: ',ministrativas y actividades a realizar.

~~7,'~l:l Que, mediante Informe N° 014-2004-OGAljSBLM, al 30 de junio de 2004, han
observado la carencia del Manual de Procedimientos Administrativos, recomiendan su
írnplementactón .

...----~ ..••.••....
,/1 ,"'I~...Pacf'fr.¡,,·'

i<;:::'_¿,;;i¡ro(~:~~\ Que¡ la Oficina de Planes y Programas¡ presenta el Manual de Procedimientos
i§) -:~<;',f;"-:;:Ai;lministrativosde la Administración del Comedor "Santa Rosa" en cumplimiento a los
\~::o f-.'tt\) ..~Jocedimientos Ad~inistrativos establecidos en la Di~e~iva NO002-77-INAPjDNR, N,orn:~s

\::'.'__ 0,.,- ~ara la FormulaClon de los Manuales de Procedimientos y proponer la aprooacion
"<:o~-2'i3:-;/ correspondiente.

Que! la Alta Dirección, considera necesario aprobar el Documento Normativo de
/:;~--:--:;o~~?~:~\,.Gestión¡como Instrumento Normativo, a fin de mejorar la calidad de los servicios y

;~~<~o::'.:~'.--.'-'_':.~i~entificarlas accione~ aocumplir d~~ant~oeltrámite a seguir, instancias de aprobación y;:0 ,,_<.¿:~:~:,~~pas de cada Procedimiento Adrnínistratívo.
- ~: : - r'_ ' ¡ ,~'-'"'i¡

'\/o:'¡¡¡,{5'T'¡'-:::~~/ Con opinión favorable de la Dirección General de Servicios Sociales, Oficina
::;;;;.¿.7 General de Desarrollo Institucional, Oficina de Planes y Programas y Administración del

Comedor "Santa Rosa" . vf t r

. De conformidad al Artículo 17°, Inciso b) del Reglamento de Organización y
¡j~(~~t\'-fe. _ nciones -ROF- de la Sociedad de Beneficencia de Uma Metropolitana y las facultades

11/ . ~,feridas por el Acuerdo de Directorio N° 047-2001, del 07 de setiembre de 2001;

~

/ ,~~ ~'., rt~l - c;,
<fD ';.¡; '__'~:s~''; Jílo>,$': Con cargo a dar cuenta al Directorio;
~~";;.i'JII"¡í! -0"..;:".-

'#&

SE RESUELVE:

P"RTICULO PRIMERO.- Aprobar a partir de la fecha, el Documento Normativo
Interno: MANUAL DE PROCEDIMINIENTOS ADMINISTRATIVOS -MAPA- DE LA
ADMINISTRACIÓN DEL COMEDOR"SANTA ROSA", con dependencia jerárquica de la
Dirección General de Servicios Sociales de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana.
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P;.RTICUlO SEGUNDO.- Disponer que la Dirección General de Servicios
Sociah:::s¡ haga cumplir lo establecido en el -MAPA- por el Encargado de la Administración
del Comedor "SantaRosa", Jefaturas de las Unidades Orgánicas y Personal de la Entidad.

y cúmplase.



J]7C[op:e.¡7.CeéJ;cifi l¿~eLi¡;¡z.:21v{r..J;t¡:-c·p (j·lI11.tiJ.;[i--r.:
Ge'1?l:f;!:¡::tf:).! de S{21?Y·~=ic"i(tfJS}a'c'z~({~l:],r;

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRA TIVOS

(MAPA)

LTh'lA NOVIE~mRE DEL 2004

Av. EJvlP..NCIPACl(.iN N" 955 - UMA
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..l <, ••~&':~..~ jerarquía a cumplirse para obtención de los recursos, que exigencia mínimas

I~\ .'~ ..y debe establecerse a los usuarios y cada trabajador de acuerdo al área interna
~<"/0 ,,<> <>"'" //

0 ••, _." ~

'~,\.C\A"fjj-~.." de labores que le compete; conocer las acciones de' trabajo a efectuarse con
'''-\>:;r <.' 1/'· "~:Y~j'~"i;~ffinalidad de hacerlos en forma eficiente y minimizar costos operativos y

~:'?·l,;;;.... . ~~,~:.fconómicos,procurando en forma permanente incrementar cada vez la
~~-:'{'\' - ,,~,';,~/. ,.......:-:----_.---.p"

',-:":::--:'" calidad del servicio ofrecido a la población objetivo del Comedor.

Comedor Santa Rosa

MANUAL DE PROCEDIÑIIENTOS ADl'rHNISTRATIVOS

1.- INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos Administrativos - IvL-\PA del Comedor Santa

Rosa es un documento normativo interno que describe los procedimientos

de trabajo y la secuencialidad de como se desarrolla.

Como instrumento de trabajo permite orientar los esfuerzos de recursos

humanos, económicos, materiales, equipos y otros para brindar atención

alímentaria, social y de salud que esta dirigida a la población usuaria de

extrema pobreza conformada básicamente por niños de Oa 13 años, madres

gestantes y lactantes y adultos mayores de 60 a más años.

Cada procedimiento que conforma el MAPA específica C01110 debe hacerse.

que requisitos previos debe cumplirse, cuales son los canales según

TelHo!1oN"424 - 3898Av. EMPJ-iCIPAC1()N l-P-955 - UMP.
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2.- INDICE DEL lVl.\NUAL DE PROCEDIlVUENTOS

AD~nNISTRATIVOS

1.. ll'ITRODUCCION Pág. 01

2.- ll\TDICE 02

3.· DATOS GENERALES 03

4.- PROCEDIMJENTO 04

4 A- PROCEDIMffi1\.l'"fO ADMINISTRATIVO - SERVICIO SOCIAL 04 al 07

4 B - PROCEDThflENTO ADM1N'iSTRA TIVO - ATENCION DE SALUD 08 al 09

___ " 4 C - PROCEDIMIENTO AD:MINISTRATh70 - SERV. NUTRICION 10 al 11(lP~~:::~~~~;~4D - PROCEDlMIENTO ADMINIS1RATIVO - LOGISTICA - BIENES Y

\ ._. ;,', ~: <'! SERVICIOS 12 al 13
'~.~::'.: ~.:: ~:.5;:'! ~::l~~/

\.:::: ..;;",.:>, 4 E - PROCEDIIVlIEl\1TO AD1\fWISTRATIVO - AREA DE CAJA 14 al 15'--... .'~"

4 F - PROCEDl1v.fIENTO ADMINISTRATIVO - FONDO PARA PAGOS EN

EFECTIVO 16 a118.

4G - PROCEDIMIENTO ADMJNISTRATIVO DE CONTROL DE

PERSONAL 19 al 20

5,- GLOSARIO DE TERMINaS. 21

Av. EJ,Y.fP..NClPACJON N" 955 - LIMA
2

Teléfono N3. 424 - 3898



3.- DATOS GENER.ALES

3.1 Objetivo /

, '<: -- .- ~ .
- __- -J:' .• _

3.2 Alcance

El lvlAPA es de aplicación y cumplimiento obligatorio por todo el

personal y usuarios del Comedor Santa Rosa

3.3 Aprobación y Actualización. ..

El proyecto del lvfAPA del Comedor Santa Rosa es presentado a la

Dirección General de Servicios Sociales - DGSS y propuesto por ese

nivel a la Gerencia General para su aprobación mediante Resolución de

Gerencia General. 'La actualización del+documento normativo' se

efectuará siguiendo el procedimiento antes citado.

3
TelHonoN"'424 - 3898



~,- DATOS DE.L PROCEDIIVHENTO y CODIGO

4: 11 1. l.F~;". j .- Procedimiento Administrativo de Inscripción de Usuarios del

Comedor: CSR-OOI-004.

004 - El año en que se establece.

4.A2.- Finalidad:

Determinar que la atención atendida. responda a los objetivos

Instítucionales.

4.A3.- Base Leg31:

- D: L 356

- Ley Población Riesgo - 26918

- Reglamento Interno del Comedor Santa Rosa. aprobado mediante

Resolución de Gerencia General No. 054-2003.

"~: ,~.;¡c~:,~~:,$';\4.A4.- Requisitos para la inscripción de usuarios:
.~1",", . "'-"--'.. s, -,' . \

((~~~~i;':Jf1'..~y:J - Copia simple del DNl del padre, madre o apoderado.
,\.,..(i~N.,,'· .,-.'~~:%'_~.:'~y/ - 02 fotos - fotocopia de fotos (niños, madre, apoderado)

'~~;:: ..••..~..,.::
- En caso de ser pensionista - Fotocopia de la última boleta.

4
Teléfono N"424 - 3898



a) Servicio Social, con Ios requisitos evalúa la situación social

presentada por el posible beneficiario, procediendo a llenar la

ficha social, realiza la visita domiciliada y elabora el earnet de

usuario, firmando la ...., . 1~ocm pasa
.,
iú

usuario es por un

P:::r de en
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,~,,~'"~Sociedad de Beneficencia deLima Metropolitana :::::: .~~:
Direccion General de Servicios Sociales

Comedor Santa Rosa

4.A9.- Formularios

- Ficha Social- Comedor Santa Rosa

- Carnet de Usuario

- Padrón General

Jw. EN.J'>..NCIPACION N" 955 - UMf>.
7

TelHonoN"-424 - 3898

-_...•.._-_._._--_._-_._--
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"SÓC!SOAO DE BENEFICENCIA OSUMA METROPOLITANA
','DW.EcCrOl~'GiNEt~DE SERVICIOS Soc;r..ALES '

,;_. "SER'Y1CIOSOCIAL ' ". '

.1.,'

" . -:""

;',

COMEDOR "SAIITA ROSA"

FICHA. SOCL4L

1 DATOS DEL USUARIO

.A.P:ELlIDOS·YNOl.JBRES: ',..' , " : , .

DOMICILI~r::.:.-;~~'.:!~:~:.:j~~\:.~::~;~'..;..:.~'~;:.;.,:'; ; ::., , ".

, -;

LUGAR,Y:~~(,pElJ.t:CIMJENTO.: : EDAD: .

·,',,:·EsTA.DO CIVIL:.· , , D:tU·: :·.•...................
, '".'

, , OCtlPAClON :.:::".::.::..'-:..: , :~ .

GRADO DE IN'STRUCCION : , , : , : .

COLE.GIO DE. PROCEDENCIA : .

11, UNIDAD DE CONVIVENCIA FAMILIAR

NO:MBRES YAPELLIDOS EDAD PA...T<ENTESCOGRADO INST. E~T. CIVIL Oct

••••••••••••••••••••••• " ••• "'." •..• , •••••• " ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••••••• , ••• " ••••••• " ••• , ••• 1' ••••••••• , •••• 11' ••• '.1•••• , •••••

, ••••••••.••••••••••••••••••••••••• 11 ••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••• _~ ••• ~ •••••••• r•••• ' •••••••• , ••".r •••••••••~•••••••• 11 ••••••••••.••

..., ,., -_ ,. .
•••• ~ ••••••••••••••••••••••••.••• ~,. •••••••••••••••• _ ••••••••••••••••••• ••••••••• •• • •• •••••••• •• ••• ••••••• _ ••••••• IHO ••••••••••••••• "' ••••••• , •••••••••• _ ••••••

•••• ,.••••••••• ,.. , •••••••• , •••.•• 1". "1"" •••••• 0 ••••••••••••••.• , ••• ,11I ••. , •• "", , •• " ••••••••••• "1'1' ,.,,,. ti ••••••• " •.••••••••••••••• , ••••••••• , •••••••• ,.,.~ ••• ~

........•••........•........, , ,.._ ,.......•,.........•..•.....•.••....,..•.•...••...............••..•......••,........•....., .
••••••• ••••••••••••• ••••••••••••••••• , •••••• , •••••••••••••••••• ~. "r •••••••••••••.•••••• , ••••• ,' ••• ' ••••••• , •••• , ••••••••••••• , •••• '.." ••••• , .,,~' •••• ,." •••• ,'

m ASPECTO ECONOMICO

INGRESOS
Fl10S; : EVEJ>.lTuA.LES .

CENTR.O DE Tl?..AB.A.JO , : .

OTROS COh1TRIBtJl"El\,"TES A LA ECONOI'vrtA DEL HOGA..~ · · ·

EGRESOS

VTVIE):.,T[lA : LUZ.: AGUA: , TLF. : .

ALll,,1E:NTP.CION' : EDUCACI01J : .

SALUD : , RECR.EACION: .
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UBICACION; ZONA UP.BANA..; PEFJFR.~CA : .
TEHENCIA : PROPIP. () PLQUILADA ( ) ALOJ.ADO ( )
'f.tiAJ'EPJAL: LADP..TI..LO () .PDOBE () ,ESTERA ( )

CARTON ( ) OTROS ( )
N-.HABITACIONES N.-DORMITORIOS N.· DE CAMAS .

SERVICIOS: LUZ () AGUA () DESAGT)E () 1LF ( )

V ASPECTODE SALUD

ENFERMEDAD DEL USUARIO:

EN'EL GRUPO FjI.J~.R.: , , , , , ,.: .
,ATEJ:.TCIO):-1b1:EDICA :, ,,, ,"'" ,.,.,..,.' , ,,., , :..,., ' ,., ,., '.., '

vr APOYO DE OTRAS ll'{STITUCIO~'"ES : .

VII JiABiUDADES E ~NTERE5ES : .

IX DIAGNOSTICOSOCiAL:

X RECOMENDACIONES TIOBSERVACIONES.

FECHA: I I ~.!\SISTENTASOCLt\
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Apellidos

Nombres

SOCIEDAD DE BENEFiCENCiA DE LIMA
METROPOLITANA

COMEDOR
"Santa Rosa"

Av. Emancipación 955 - Lima
Telf.: 424-3898

I CARNET DE IDENTIDAD I
"N° .

Edad

Apellidos

Nombres

DNI:

COMEDOR
"Santa Rosa de Lima"

Av. Emancipación 955 - Lima
Telf.: 424 3898

I CARNET DE IDENTIDAD 1

Edad

80CIEI14D DE BENEFIOElWIA DE LIMA
METROPOLITANA

COMEDOR l1\FANTIL
"SA!';TA ROSA DE LIMA"
AY. Ernancipacióu 955 ·:LIMA

CARNE DE ~DENTIDAD

Nombres

Apellid,,<;: ---

Edad ---,._. - ---------_ ..__._-------

l.
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/ Comedor Santa Rosa

SALUD
4.Bl.- Procedimiento Administrativo de Atención de Salud

4.B2.- Finalidad

Atención a población con necesidad de atención médica

-1.B3. - Base Legal

-D. L. 356

- Ley Población Riesgo - 26918

- Reglamento interno del Comedor Santa Rosa, aprobado

mediante Resolución de Gerencia General No. 054-2003.

4.B4.- Requisitos

- Ser usuarios con identificación otorgada por Comedor.

4.B5.- Etapas del Procedimiento

- El médico evalúa diagnóstica y realiza el tratamiento

correspondiente.
,.·ade(.

~~ \ ~~
I : ~~-.;"s,,:\.., :.'l" .~. 4.B6.- Instrucciones- - ...(~~:.t.~~~• Q .' •••

Q¡ ,', ~a ~. -Ór ~~ ~.,: ", ... }~ - El usuano recibe la atencion 111edICadentro de. los horanos\ ~ .-;.._ 0<' "
~" 'JI¿O \ • ..e: .• ""
' .../ó)o~. _ ••

establecidos para t21 fin.

La atención es gratuita y no inclluye otorgamiento de

medicinas, ni exámenes auxiliares.

- Promueve Campañas de Salud para la población en general y

charlas Preventivas de Salud.

Av. El"iP..NCIPACION W 955 - I.1MP.
8

Teléfono N" 424 - 3898



Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana
Direccion General de Servicios Sociales

Comedor Santa Rosa

4.B7.- Duración

- De acuerdo a las dolencias presentadas por el usuario.

4.B8.- Diagramación:

SERVICIO 1vfEDICO
;;>

!

llNFORME MENSUAL

4.B.9.- Formulario

- Recetarios

•.
;

Av.'EÑ.lPJ-ICIPAC10N}f' 955 - LThf.Lt>.
9

TelH0f10 N"- 424 - 3898

_. -- ._------ -----_.-
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOUTANA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIO rvlEDICO

~.

/ / FIRMA y SEllO DEL MEDlCO
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Direccion General de

N1-('T"T~DT.~_TONTlUL.dLL l'

4.C2.- Finalidad
D ..'" ~
l. reparacion ne con los recuerímientos

"
,menues

4.C3.- Base Lt":gul

Reslamento interno del Comedor Santa Rosa, aprobado
.•..-~, ,- ..•.

mediante Resolución de Gerencia General No. 054-2003.

Contar con la programación mermes elaborado por fa

cárniceslos víveres

programación () a

de
.•.. ~rcnuzauo.

----- ------_. --
----.__ ._--,._._-------------~~-



Sociedad de Beneficencia de Lima Metrepoiaana
Direccion General de Servicios Sociales

Comedor Santa Rosa

4.C6. - Instrucciones.
¡

El personal que labora en el área de nutrición Wnl"6én realiza

labores de limpieza y matenimiento de manera rotativa.

4.C7.- Duración

- 01 jornada laboral de 7 horas 45'

4.C8.- Diagramación:

FtlliP P..P..ACION
DE.lvrENU

CON1ROLDE
CP..I.lDP..D

:t,,1ANT.ENIl\rflENTO
y l11v.!PIEZA

DISTRIBUCION A
USUPRIOS

-?

4.C9 Fonnulario

":.< .. ~';p...,
i.·. '•.(J'.':..':~.'''~i'..\:..I'' .....'.-.'~:. '." -, -

,.' " -Ó ~\_: 1IJi_ '.

: 'IÍ:

. ~!:/ '

Av. El.;L¡l..NCIPAC'10N N" 955 - Ul: .•.1A
11



Direccion General de Servicios Sociales
Comedor Santa Rosa

WGISTICA BIENES Y SERVICIOS

4.D1.- Procedimiento Administrativo del Area de Logística, Bienes y

Servicios.

4.D2.- Finalidad

Proveer para el funcionamiento de las diferentes áreas del

establecimiento.

4.D. 3.- Base Legal.'-'

- D. L. 356

- Ley Población Riesgo - 26918

- Reglamento Interno del Comedor Santa Rosa. aprobado

mediante Resolución de Gerencia General No. 054-2003.

- Ley de Presupuesto

- El RUA .

.D4. - Requisitos

Contar con la aprobación del Departamento de Gastos y el

documento del Cuadro de Necesidades.

4 .D5.- Etapas del Procedimiento

- Programación, recepción, control de calidad de bienes y

servicios, distribución.

.' . 'l~r--/(j.'."'.'J. /'
01\,/
~ "I ,)

4.D6.- Instrucciones

El encargado del área recepciona y registra las donaciones

elaborando el documento Fuente (Nota de Entrada).

12
Teléfono N" 42.4 - 3898
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Q , ... .,"; u' "'.- ~.~~~~~.uociedad de B eneficencia a-eLima ./a.etr0P0f.u.(lJ'l/;;.. ~b'a_~ .

Direccion General deServicios Sociales
Comedor Santa Rosa

4.D7.- Duración

- La programación se realiza con un mes de anticipación y la

distribución en forma diaria.

4.D8.- Diagramación:

LOGISTICAOF. RECR..YCIO!.[
-? CE1ITPJi.L PARA -r CSR

ADQUl.SJCIONES

VISACIONPOR
/ ADM,

DISTRIBUCION
=r»: POR MJ3.P,s

111\

VISACION

4.D.9.- FORMlJLARIO

- Pedido Mensual

- Pedido Comprbante de Salida-Pecosa

- Nota de Entrada

- Vincard

- Solicitud de Trabajo

- Pedido de Despensa

Av. El .••.1P..NCIPAC10N N" 955 - l..Th.1J>. Teléfono l,¡o. 424 - 3898



Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitlli"'1a PED DO-C

Dependencia Solicitante: , .

6

r
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11

! I
~ 11

~\
c.,.;._'._.-. •.,.. ~.. ector de Abastecimiento

CM? ROBl;;f~
~ .. _0 ... 0 ... 0.- ¡ r~n·~i¡tTH';~··~·'iW·;"·'¡····· .
1 ~: ·n E'·,· ¿.--. A ll.l·,,;\;;r~~ll.m.~Al': IA~Rf)\i1·f·

- .•.. ~. .... .:> i.. .Q~::i{..:.~!l;;;;
_ oo' _ _. oo' Dependencia' . O 1·7· (,,~..,>.'.' ;. - :: _.--: --~<:.~,g:~~?~'}i

~.;:.':..'~:. \':¡',-.,

N°
' -'.: }

':."11 jSolicito a entregar a: .. . .. ...•... ! . ._ .
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TOTALI I!r-----------------------------------"

FORMULARiO UTILIZADO HA.STA EL RENGLON

N° INCLUSIVE
(En letras) Fecha de Recepción

0{
Jet<. _~ Almacén

~-----
Recibí Conforme



SDC¡¡?DA,\D DE 8Ehl2FiCENCI/!. DE UMA
METROPOLITANA

PROCENDENCIA:

CON DESTINO A:

SEGUN:

r~----------1----------..,.-----'2.~-·~'~~- -~=~-'"~.

! ARTICULaS VAlO~ES
a b e unld~d de a r'·~<-=-~b~-"-

Código Cantidad D E S C R I P C I a N Medida Unitario I ti O T ft, l
, 1-
! 1~----+-----_+_----------------------_+----_+_-----_l_-_+_-----+---

! i Ir .-+--
¡----!-----I------------------------+----.J_ ------.' --...,....-....,.~------".=-~~..~-~,-~<--~

~----:-------+-----------------------~------!----~-~.~--, ..."-----~-..~~·l---
I l' I

I-----+----!--------------------I-----!- I
1
~------l~I---·-"·------l-

--¡-

I I

SI .
o Pediaos en

Tránsito SI .

SI. .
o Traspaso de

Bienes SI .

t:::;/••...•. , .
o Remesa de

Bienes SI .

c::,t
VI •. " , ..•...•...••.•••••.•..•••••.••..••••.••• o

¡ .. i1\ ----1~.l'_._.;.._I~_---'- ~ L--_--i- __ --L-+;.. +-

!p:i-~ ,:
~
.' r O Equipo de¡ Oficina
I
1 nEquipo de
!¡ Transporte

O Maouinaria
~ y Equipo

I O G2StOS de
! Operacíón
!
; O Bienes en

DepósitciL_.~_~~ .
SI ... o

FORM;\TO C.)NT A8ST.

r-'L.~.J .. _

TOTAL

Imp. PPA . Av Pérez Aranibar 650 . Limé

[2JL--------:--:--:-:--:----
Director de Abastecimiento

Jefe de Almacén
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ov
~~~cP ARTiCULO : .

CODIGO .

UNIDAD DE MEDIDA: .

VISIBLE DE

N° .

2
1 COMPROBANTE

FECHA a b
CLASE N°

3
MOVIMIENTOS

a b e
ENTREDA SALIDA SALDO

Abant 11 Imp. PPA· Av. Pérez Araníbar 650· Lima 17



Sociedad de Beneficencia de lima Metropolitana

SOLICITUD DE TRABAJO

Fecha: .................. ,

SOLICITA EL SERVICIO

I

'

1 ::i::enc.. en ..•..•••••.•.••••••..•••••• : : .
• • • • ' •••••••••••••.••••.•.•••••••.•.•.•.••.•.•.•••. .f, •••••••

.~~~~~~~----~----------------------

._-------_. __ .:.--_-----_._--

TRABAJO POR EFECTUAR (2)

VALORES

¡ '
____ ••• •.•.•••.• .•• •• _0 __

~{\:::.:::::::::. ::::.::::::: ::::::: ::::::::::::
.¡

-;f; :~::::::::::::: ..::..::::::::::::::.: :' :: .::: ..::.::: ..::' ::: ::::. :::.::: :::::.. .. . '.
. -- .. -0--_- __----------_ ..- ..-----------------

--------------

FIRloU. Y SELLO IHlL SOLICITAli'TE (3)

-----_._---

ABASTE-CThr.tElI'TOS • TET AT'U'R.A

Unitario TQfrd

i AFECTACION PRESUPUESTAL (4)1-----------------,---------------
FTE, FTO ...........•..

PROGRAMA .

S. PROGRAMA .

? ESPECIFICA .

P. DE CONS .

PROYECTO .

OBRA .

Recibi conforme:

(5) ...................................................

(1) . Indicar la Dependencia o equivalente a que pertenece la Oficina y el nombre de la misma.

(2) . indicar en forma clara y concisa lo que se solicita dando toda la información necesaria para evitar errores.

__D_IA_I_~¡! .uo !
/.--------------------~------_ ..----~----~--------~~-----------1",1'- PPA, •

(3) - Firma del Jefe del Programa y/o equivaienre.

(4) . Colocar correctamente las cuentas a las que se >,',3 a cargar el servicio prestado.

(')\ la persona que recibe el trabajo deberá dar su conformidad, poniendo su sello y tirr1'l3.
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Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana ;;:;'::~~i~~~e:
Dirección General de Servidos Sociales

Comedor Santa Rosa./

4.El.- Procedimiento Administrativo del Area de Caja

4.E2.- Finalidad

, Recaudar los aportes provenientes de los P3g0S simbólicos por menú

efectuados por los usuarios.

4 .E3. - Base Legal.:

- Normatividad de Tesorería

- Resolución de Gerencia General No. 004-2002-GG/SBLivl de fecha 07

/:~;:~~;:::~;~:~:~e~~~~~;~~\.de ~I~ero del 2002.
i ,'d' "ff'):;"~4 .E4. - Requisitos:

':>:.",. (' ·,:·~.~'>/;',i _ Este servicio lo realiza el Area de Logística y la Secretaria del Comedor
' . .'.,¡ .. "

por ser un establecimiento que no cuenta con personal destinado a esta

área.

4.E5.- Etapas del Procedimiento:

\ . - Programación, recepción, liquidación y depósito.
\' 9-6'& de e

1( ~ •••~. o_?•..~ .
~\:~·:Eo.A,trucciones:

\:.'~\\r~~)J.. /, 1 encargado del área recepciona el aporte simbólico mediante tickets:;~';J,,'\J .~:J':.•"'tt.~
Iv o \ ~
·o.~ • numerados, al [mal efectua la liquidación del día con visación de la

Administración, realiza el depósito en el Banco; luego la papeleta de

depósito es entregada a la Tesorería conjuntamente con la liquidación y

los talonarios utilizados.

4.E7.- Duración:
,",

,i :.< ....;
-
- La programación se realiza anualmente y la recepción diariamente

.~~ utilizando un promedio de cuatro horas (desayuno y almuerzo)

14
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/
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I¡

/.1

-'\. e{- ,'-~-:'
J~'t;:..::- ¡~.

4.E8.- Diagramación:

PERSONA
ENCARG.ADADE
RECEPCION DE
APROTE.

ENTF.EGADE
---7"TICKET3

¡ ¡Am.!JJ.1~TimJ\.CION

--)f

I
1 1L-......-- J

¡r)F:¡X'¡~Ot.l-- ..•.'- •..._•..

BPJ;¡-CO

r¡
¡

.1

4.E9.- Formularios

- Tickets

apeleta de Depósito

15
Av. EM.P Teléfono NI' 424 - 38S:-8
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: : z!~~~;; ••• ~. :.~~~~ ¡
Sociedad de Beneficencia de Lima.Metropolisana ::::\?>'2~~~~:

D' ex ""' ~ os S .. S ... . üecc;,.u/1; Generas a.e 'erl/lClOS ocultes
Comedor Santa Rosa

4.A5.- Etapas del procedimiento.

a) Servicio Social, con los requisitos evalúa la situación social

presentada por el posible beneficiario. procediendo a llenar la

ficha social realiza la visita domiciliaria y elabora el carnet de

usuario, firmando la Asistenta Social y pasa a la Administración

del Comedor en señal de aprobación.

.~
b) Al recibir el usuario el Carnet empieza a hacer uso del servicio

J,
alimenáario y servicios preventivo promocionales que ofrece el

Comedor.

e) La vigencia del camet del usuario es por un año, el mismo que

sirve como indicador estadístico de la evaluación del periodo de

atención alimenaria, todo el trámite es gratuito.

d) Todos los usuarios quedan registrados en un padrón.

4.A6.- Instrucciones:

- Por tratarse una población en situación de riesgo en especial

niños, madres gestantes y lactantes y adultos mayores, se

uucia en forma inmediata la atención alimentaría y

posteriormente se procede con las acciones administrativas

citadas en el punto a). Los usuarios hacen una aportación

simbólica por los alimentos recibidos S/.O.20 Céntimos los

niños, SI. 1.00 Adultos en almuerzo y e1 Desayuno S/.0.20, y

en otros casos procede une exoneración de pago.

5
Teléfono N~424 - 3898
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Dirección General de Servicios Sociales
Comedor Santa Rosa

4.A7.- Duradón:

El período de duración que exige para la verificación de los

datos del usuario y otras coordinaciones con entidades públicas

y privadas por un tiempo de 03 días o una semana

considerándose las limitaciones económicas para la

movilización necesaria que el procedimiento exige y la

distancia donde vive el usuario

4.A8.- Diagramación

USUARIO SERVICIO SOCIAL ADMnnSTRACION

Ir .-\PROBACION

ENTREGA CARNET

A USUARIO P..ECIBE ALIMENiOS EN EL

I
CSR y PARTICIPACION EN
PR OGP.Ar.1AS

--.--- ---:~PREVENTIVOS

Av. Elv1PJ';¡Cl1'ACION N" 955 - in !.]>.
6

Teléfono Na 424 - 3898
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• :-i:.'-
: t: ?\J7~:;l;~~~!t~:

- Reglamento Interno del Comedor Santa Rosa, aprobado

mediante Resolución de Gerencia General No. 054-2003.

4.C4.- Requisitos

Contar con la programación de. menúes elaborado por la

Nutricionista.

- Contar con los víveres frescos cárnicos y secos según pedido.

4.C5.- Etapas

- Preparación del menú de. acuerdo a la programación o a los

recursos existentes.

- Distribución de raciiones a cada usuario de acuerdo al pago
!

simbólico realizado.

- Limpieza de vajilla, utensilios y equipos utilizado durante la

jornada .

.i~~~.:y;~'s~i.

.! ". 1l~"-+-iI9- .

Av. EN.lP..NCIPACJON Na 955 - LIM.!>.
10

Teléfono Ha 424 - 3898
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EXONERADO DEL PAGO DE TIMBRES SEGUN LEY N° 5051

OCIEDAD DE BENEFICENCIA DE l~MA i\~ETROPOlITpdNF\

CAJA

La cantidad de: " •• ,:? .. ~-~:::~:.:.::~.~::::: : : " ; : .• .
INGEESO ,GAPTl'O:DO~Ebr~FECTIVO-PC)E·CONCEPTO DE VEHT!',
DE Í)'4'r"<C\Ví1f-,'OC:·::v·:f\;I::MrJE' E'70C' rYi~·T'·r;:'~D('1·~DTEl\,1rnT.' AT

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I ••• J...·.4...:10;......J .• ", J.~"" .)...[' •••. \ l' .f:l .•1 •• "0. 1-.' •.•. )_1 •. }...•.••J.\. i· •...•...•...~ ..... ~.. .. ..,.... l.!•. .I.• J.....! ••••• J•••l .•.... ···············•·· ..

15/09/2004 .' ,>~;, Á.

¡'¡Es ti yrjikl c -.: ¡ : ";:-:. p 91) ":;1 I'~( r;! Cé7') 4 ¡::- r::' (1
•••• : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• -; •.•• ~" -, J..""' ,'" ~). •••..• ~"'.'; •••.••••••••••••••• ~•.•••• .-J ¡..•••.•••';"t •• s , ~''''.'.;. '•.!... .;~.•..••....... :-,).,.•~•• !.........•...........

AU1UERZOS':(NH10S ).~< 437Gti/4::';~)7:¡ 42.00
ALl'·j[JEF70·~( A ror T()C' r:'7C)'/ (3 í"=:C ')1=.(1 ')'71=, 00... \.w ",") ." ~ . __L .Jo.J •..•) :. \.." •.•. ·.,.,eJ._ · J •• ..J , ••••••• _ .•••• '

*:*** 362.20 Lima, ... :: .....
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CAJERO)
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Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolisana
Direccion General de Servicios Sociales

Comedor Santa Rosa

FONDO PAJ:t4. P,A..GOS EN EFECTIVO (CAJA CHICA)

4.Fl.- Procedimiento Administrativo del Fondo para Pagos en Efectivo.

4 .F2. - Finalidad:

Lograr que eluso efectivo de los fondos presupuestales

generados por la Sociedad de Beneficencia de Lima

Metropolitana-Slsl.M, se ajuste a las necesidades Institucionales y

esté encuadrado dentro de la normatividad vigente.

4 .F3. - Base Legal:

- Directiva No. 001-2002-0GAF/SBLrv1 del 02 de Enero de12001.

- Resolución Jefatural No. OOl-2004-0GP-.F/SBLM.

- La persona encargada debe ser designada mediante Resolución

Jefatural.

- Extensión de Recibos de Caja prenumerados por cada pago

efectuado.

- Rendición de cuenta por cada reernbol ::,;:).

. '.

16
Av. EMP..NCIP.t>.CION}f.t 955 - LM.lP. TelHono}P 424 - 3898



tt~~S~1?1:~~
.~~t¡~ Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana

Direccion General de Servicios Sociales
Comedor Santa Rosa

4.F5.- Etapas:

- Designación de la persona con cualidades para el cargo.

- Recepción de especie valorada (cheque) mediante comprobante

de pago emitido por la Oficina de Tesorería.

- Distribución del dinero de acuerdo a las necesidades, previa

presentación del recibo de caja con visación de la

Administración.

- Rendición para el reembolso.

4.F6.- Instrucciones:

- Función realizada por Secretaria de la Administración.

- El responsable del área recepciona, distribuye y rinde cuenta del

dinero recibido.

- La duración del procedimiento para Pago en Efectivo es un

periodo de diez días,

"..' .. I J1
.'(j1t. , ,/v //-.» '.,./\{.7

1
/.//\"

,. ~:

-'

Av. E1dP..NCIT'.ACION}P 955 - LI1v.í.A
17

TelHono H"424 - 3898
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4.F9.- Formularios.

- Recibo de Caja

- Rendición de Fondos para Pagos en Efectivo.

18
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SC·i,JEDAO Di: BENEra:ENCIA
DE UMA MEIROPOlJ'fANA

OIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
COMEDOR INFANTIL "SANTA ROSA"

SI .

RECUSO DE CAJA • FONDO FIJO

fiecibí de: .

NOMBRE Y FIRMA

L.E. Nº .

1

Vº Bº I
Jefe 'nmedia~

Autorización de Pago
Funcionario Pagador

----------
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