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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
DIRECCION GENERAL

N° /(2 -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, /4 de Julio de 2019

VISTO:

El Memorando N° 156-DADG-HHV-19, adjuntando el “Plan de Contingencia ante Paro Nacional
Medico, convocado para los dias 17 y 18 de Julio del 2019” Y; '

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en el numeral VI del Titulo Preliminar dispone que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, la Ley N° 28551, “Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia”, tiene por objeto establecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion 'y
presentacion de planes de contingencia, con sujecién a los objetivos, principios y estrategias del Plan
Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 036-20047-
OGDN/MINSA-V.01 — Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres, la cual tiene
por finalidad “Normar los lineamientos generales y especificos para la aplicacion de la declaratoria de
%@%‘Rﬁ,«fgﬁ% alertas ante los casos de emergencias y desastres, en las direcciones regionales de salud, hospitales e
v:vx,,“ n.,:"tf?% institutos especializados a nivel nacional, a fin de disminuir, evitar el nivel dafio y preparar la respuesta;
EN o g

E Que, con Resolucion Ministerial N° 758-2004/MINSA, se aprobdé la Directiva N° 040-2004-

5OGDN/MINSA-V.01, “Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias
&y Desastres”, que tiene por finalidad mejorar los niveles de proteccion de la salud de la poblacion y de
" los servicios de salud frente a eventos adversos previsibles de probable y cercana ocurrencia, y
asegurar la respuesta oportuna y adecuada frente a las emergencias y desastres que de dicho evento
se deriven; :

Que, se tiene conocimiento que los dias 17 y 18 de Julio del presente afio, la Federaciéon Médica
Peruana ha acordado iniciar un paro nacional, por 48 Horas, ante esta situacion el Hospital Hermilio
Valdizan, esta adoptando acciones inmediatas y necesarias disponiendo de un Plan de Contingencia
ante dicho Paro Médico Nacional, para garantizar la continuidad de la atencion en nuestro hospital;

Que, con documento de visto, la Direccién Adjunta de la Direccion General, solicita aprobacién del Plan
de Contingencia ante Paro Médico, de 48 horas y a fin de garantizar el acceso y la cobertura oportuna
de atencion a la poblacion que son atendidos a través de consultorios externos, hospitalizacion y
Servicio de Emergencia;

Que, dicho Plan de contingencia tiene como finalidad establecer acciones asistenciales vy
administrativas, a efectos de racionalizar los recursos humanos para la atencién de los pacientes que
acuden a solicitar atencién en salud mental, en respuesta a la situacion devenida como consecuencia
de la paralizacién por parte del personal médico de salud, por lo cual se hace necesario expedir acto
resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM;



y, contando con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccién General, Oficina Ejecutiva de
Administracion y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el PLAN DE CONTINGENCIA ANTE PARO MEDICO, convocado para los
dias 17 y 18 de Julio del 2019, el mismo que consta de cinco (05) Paginas y un (01) Anexo, el mismo

“ que forma parte integrante de la presente resolucion.

"‘-'»":Articulo 2°.- ENCARGAR, al Comité de Crisis que ante la paralizacion del personal médico de salud,
adopte las medidas de prevencion a través del respectivo Plan de Contingencia.

} Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente

resolucion a través del Portal Web del Hospital.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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PLAN DE CONTINGENCIA ANTE PARO MEDICO DEL
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”

1.- INTRODUCCION

El Hospital Hermilio Valdizan (HHV) se encuentra ubicado en la Carretera Central Km. 3.5 en el
distrito de Santa Anita su area de influencia abarca los distritos de Ate, Chaclacayo,
Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San Juan de Lurigancho.

Cuenta con 55 consultorios fisicos, 84 consultorios funcionales, 284 camas hospitalarias, que
incluye camas para pacientes agudos en sus tres unidades Cuidados Iniciales, Cuidados
Intermedios y Cuidados Generales. 50 camas de pacientes crénicos y Judiciales, 16 camas en
Sala de Observacién de Emergencia. 60 camas del Centro de Rehabilitacién de Naria.

En Consulta Externa diariamente atiende entre 550 a 600 consultas, 8 a 12 atenciones por
emergencia, triaje en Emergencia 10 a 20, tiene en promedio 210 pacientes hospitalizados.
Sus Recursos humanos se distribuyen en los departamentos y érganos que se detallan en el
anexo 1.

Se ha considerado como servicios esenciales para el funcionamiento del Hospital las siguientes
areas asistenciales: Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion con sus unidades de
cuidados iniciales, intermedios y generales, Servicio de consulta externa que brindan
psicoterapia individual y grupal, Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental, Servicio de
Farmacia, Servicio de Nutricion y  Servicios Generales: de mantenimiento: casa de fuerza,
Transporte, Vigilancia, Limpieza, Lavanderia, suministro de lineas vitales, agua, luz.

Los dias 17 y 18 de julio a partir de las 08:00 horas del dia 17 de julio del 2019 la Federacién
Médica Peruana ha acordado iniciar un PARO MEDICO NACIONAL, por 48 horas. Ante esta
situacion el Hospital Hermilio Valdizan, est4d adoptando acciones inmediatas Yy necesarias
disponiendo de un Plan de Contingencia ante este Paro Médico Nacional, para garantizar la
continuidad de la atencién en nuestro Hospital.

La ejecucion de este Plan tiene como principal objetivo el establecimiento de medidas
destinadas a garantizar el libre acceso a la poblacién a la atencién tanto en consultorios
externos, hospitalizacion y/o Emergencia y el funcionamiento del Hospital con sus lineas vitales
y de comunicacién.

Las consecuencias del paro pueden traer una inadecuada atencién a los pacientes que acuden
a consultorio externo o a los que estén hospitalizados tanto en areas criticas como areas de
hospitalizacion, por ello es necesario mantener medidas preventivas que aseguren la atencion
de los servicios de salud, sobre todo de aquellos pacientes que por su condicién de salud
requieran atencion prioritaria, aunado ademas que pudieran presentarse tipos de sabotaje en
los servicios de linea vital, o internet que imposibilitaria las comunicaciones con la DIRIS Lima
Este Ministerio de Salud, Ministerio de Economia y Finanzas etc., para los tramites
administrativos, que de no cumplirse podrian hasta dilatar algunos procedimientos
administrativos.

Es importante anotar que en la Carretera Central frente al frontis de nuestro hospital se
esta realizando obras para la construccion la linea 2 del metro de Lima - Tren eléctrico.
Lo cual desde el 19 de setiembre del 2016 se presentan dificultades en el acceso al
hospital tanto para pacientes como para el personal que acude a laborar.




2.- FINALIDAD

El Plan de Contingencia tiene por finalidad establecer acciones asistenciales y administrativas
a efectos de racionalizar los recursos humanos para la atencién de los pacientes que acuden a
solicitar atencién en salud mental, en respuesta a la situacién devenida como consecuencia de
la huelga o paralizacion por parte del personal médico de salud.

3.- OBJETIVO GENERAL

Garantizar el acceso y la cobertura oportuna de atencién a la poblacién que acude tanto a
Consultorios Externos, Hospitalizacién y/o Emergencia, con los recursos humanos y materiales
disponibles para brindar su atencién, que permita garantizar el adecuado funcionamiento del
Hospital minimizando el resultado del Paro o la paralizacién del personal Médico.

3.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Optimizar las prestaciones asistenciales del hospital frente a la sobredemanda
devenida del paro médico.

b) Contar con informacién diaria de los RRHH y fisicos que permita su redistribucién para
el funcionamiento normal del hospital

¢) Garantizar el libre acceso a la atencién en Emergencia, Consultorio Externo y
Hospitalizacion.

d) Garantizar el funcionamiento del hospital con sus lineas vitales incluyendo el de
comunicacion.

e) Garantizar un clima adecuado para el personal que no acata el Paro.

f) Mantener informado la DIRIS Lima Este y MINSA sobre los acontecimientos
importantes que sucedieran, y

g) Evaluar el desarrollo del paro médico con los responsables de las areas para la toma
de decisiones.

4.- AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia sera de cumplimiento obligatorio por parte de todo el
personal Asistencial y Administrativo de los érganos y dependencias del Hospital Hermilio
Valdizan.

5.- BASE LEGAL:

e Decreto Ley N° 19338, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil y sus modificatorias,

Decreto Legislativo N° 442, 735 y 905, Ley N° 25414 y Decreto de Urgencia N° 049-

2000.

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N° 27813 Ley del Sistema Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 28101 Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N° 28478 Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 005-88-SGMD, que aprueba Reglamento del Sistema de Defensa

Civil, y su modificatoria Decreto Supremo N°058-2001-PCM.

* Decreto Supremo N°013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

e Decreto Supremo N° 005-2006-DE/SG, aprueba el Reglamento de la Ley de
Movilizacién Nacional.

* Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, que aprueba el Plan Nacional de Prevencion
y Atencién de Desastres.

» Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.




Resolucion Ministerial. N° 247-95-SA/DM, que aprueban la Constitucion de los Comités
Hospitalarios de Defensa Civil.

Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafos y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desastres". )

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres".

Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para Elaboracién del Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres".

Resolucion Vice Ministerial N° 011-93-SA, que aprueba la Directiva N° 001-ODN-93
"Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres".
Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan.

6.- ESTIMACION DEL RIESGO:

a)

b)
c)

d)

e)

g)
i)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)

6.1.- Identificacion y caracteristicas de las amenazas:

Bloqueo por parte de los que participan en.el paro que dificulten el acceso de ingreso
de pacientes y personal Asistencial y Administrativo al establecimiento de salud.
Posible paralizacién de otros profesionales de la salud.

Aumento de demanda en otros establecimientos que pueda imposibilitar un sistema de
apoyo.

Probable concentracion o desplazamiento de personas en mitines o marchas dentro
del Hospital, que puedan condicionar incomodidad en nuestros pacientes vy
trabajadores.

Hostigamiento del personal de paro a trabajadores y/o pacientes, que influyan en la
atencién normal del personal que no acata el paro.

La creciente demanda en el Servicio de Emergencia aumenta su complejidad e
insuficiencia nimero de camas.

Sabotaje de lineas vitales y/o transmisién de datos por Internet.

Renuncias del personal.

Presentarse eventos catastréficos naturales durante el paro.

6.2.- Analisis de la Vulnerabilidad:
6.2.1.- Poblacion

Pacientes que acuden a atenderse en Consulta externa, aproximadamente 550 a 700
personas al dia.

Pacientes que acuden al Servicio de Emergencia, aproximadamente 8 a 12 atenciones
de prioridad | y Il y 20 aproximadamente para triaje de emergencia 20 al dia.

Pacientes que se encuentran Hospitalizados, aproximadamente 210 permanencias
cama por dia.

Pacientes que se encuentran en areas criticas: aproximadamente 16 sala de
observacién del Servicio de Emergencia.

Personal que no se pliega al paro y podria ser presionado para plegarse,
aproximadamente 86 que incluye médicos psiquiatras, médicos cirujanos y médicos
residentes.

6.2.2.- Servicios basicos

Lineas vitales como agua, luz, vapor.
Servicio de lavanderia.

Servicio de Nutricion.

Comunicacién a través de internet.




a)
b)

c)
d)
e)

6.3.- Estimacion del Riesgo:
6.3.1.- Comunidad

Aumento inusual de la demanda de atencion en el Servicio de Emergencia.

Un alto nimero de consultas que no corresponden a Emergencia sino a la morbilidad
sentida de la poblacion que afecte la relacion con la atencion y acceso en los servicios
de Emergencia para asegurar una atencion oportuna y adecuada.

Aglomeracién en el requerimiento de hospitalizacion de pacientes en forma masiva.
Concentracion masiva de personas por falta de atencion en Consultorios Externos.
Informacion errénea sobre atenciones médicas.

7.- ACCIONES DE RESPUESTA:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

)]

k)

n)

o)

Activar el Comité de Crisis, presidida por el Director General y como miembros el
Director Adjunto, el Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, el Director
Ejecutivo de la Oficina de Administracion, el Jefe del Servicio de Emergencia, la Jefa
del Departamento de Enfermeria, el Jefe de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento y la jefa de la Oficina de Relaciones Publicas, para la toma de
decisiones rapidas.

Definir lineas de intervencion y establecer mecanismos de competencias médica para
garantizar las atenciones asistenciales del hospital y priorizar los criterios de la
atencién en el Servicio de Emergencias.

Reporte diario de las jefaturas de Departamentos y Servicios hasta las 9am sobre el
nimero de Recursos Humanos que laboran; en las areas criticas el nimero de camas
y equipos como ventiladores disponibles, a través de una matriz (Responsable Director
Adjunto).

Reprogramar y redistribuir al personal asistencial para cubrir la demanda de las areas
criticas fortaleciendo la capacidad en el Servicio de Emergencia, cuando sea
necesario.

Coordinar con el area de vigilancia para garantizar el libre acceso de la poblacién que
requiera atenciéon en el Hospital, constante comunicacion con el Supervisor, de ser
necesario solicitar apoyo a las autoridades correspondientes (Responsable Director
General).

Coordinar con la Oficina de Relaciones Publicas para que el area de informes disponga
del personal que permita brindar orientacién a los usuarios sobre los servicios de
atenciones asistenciales en el hospital.

Comunicar a los lideres de las marchas que desistan de sus acciones, de causar
disturbios al interior del Hospital, de no ser posible o no acatar la solicitud se
comunicara a las autoridades correspondientes para el apoyo respectivo (Responsable
Director General).

Articular al presente Plan con el Plan de Contingencia para Emergencia y Desastres, si
en caso ocurrieran eventos de esta indole.

Concertar convenios y otras acciones similares con otros establecimientos de salud,
para referir a los pacientes o diferir los mismos de evidenciarse una masiva demanda
no atendida por causa del paro o paralizacién del personal.

Informar diariamente antes de las 9.00 am, sobre el estado de las lineas vitales
(servicios esenciales), via internet (Responsable jefe de Mantenimiento)

Informar diariamente antes de las 9.00 am sobre el estado del sistema de
comunicacion incluyendo INTERNET (Responsable Jefe de la Oficina de Estadistica e
Informatica).

Reportar diariamente a través de la Unidad de Personal los trabajadores que acataron
la huelga especificando nombre y drea donde laboran (Responsable jefe de la Unidad
de Personal).

Desarrollar controles de permanencia del personal segun la normatividad, vigente e
infformara en el dia a la Direccion General (Responsable Jefa de la Unidad de
Personal).

Enviar diariamente informe de la asistencia si lo requiere el Ministerio de Salud -
MINSA DIRIS Lima Este u otra instancia que lo solicite (Responsable Secretaria de la
Direccién General).

Comunicar a la Autoridad Administrativa del Trabajo y Promocién del Empleo en cuanto
afecte el funcionamiento de los servicios esenciales.




P)

s)

Realizar reuniones con los jefes de Departamentos y Servicios en el momento que la
Direccién General los convoque, para evaluar el desarrollo del Paro y redistribuir los
RRHH de ser necesario para garantizar el funcionamiento de las areas esenciales
(Responsable Director General).

Cumplir la normatividad vigente sobre situaciones de Paro.

Informar en el acto a la autoridad competente de alguna situacion que afecte el normal
desarrollo de las actividades hospitalarias, por teléfono o internet (responsables jefes
de las diferentes areas).

Involucrar en el Servicio de Emergencia al OCI como ente veedor de la operatividad
asistencial.

DISPOSICIONES FINALES

a)

b)
c)

El presente Plan de Contingencia se ejecutara y tendrd efecto mientras dure la
paralizacion.

El Comité de Crisis coordinara de forma permanente con la autoridad competente.
Coordinar con la Fiscalia de Prevencion del Delito, la Defensoria del Pueblo, la Policia
Nacional, la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud de ser necesario para
garantizar la adecuada prestacién de salud.

Santa Anita, 11 de Julio del 2019




Anexo N° 01.- ESTRUCTURA ORGANICA

DIRECCION

DIRECTOR GLORIA LUZ CUEVA
GENERAL VERGARA gcueva@hhv.gob.pe 211-5350/214 - 213
DIRECTOR ROSA ILA CASANOVA

.gob. 211-5350 -
ADJUNTO SOLIMANO rcasanova@hhv.gob.pe /215 -216

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

PELLIDOSY |

JEFE DEL ORGANO
JOSE GABRIEL .
:D’\ﬁgsr:\gROL VALLADARES ZUKIGA jvalladares@hhv.gob.pe 211-5350 /250 - 312

ORGANO DE ASESORAMIENTO

CORREQ ' TELEFONOJANEXO

DIRECTOR EJECUTIVO

MARIA MILDRED RUIZ

ESTF;L::EEQ“C’”OENTO VILLACORTA mruiz@hhv.gob.pe 211-5350 / 308 - 263
ASehrin ADoK COLDRAS rsalas @i gobpe
JEiTEEC:/ﬁg:gaE NOEMI PAZ FLORES npaz@hhv.gob.pe 211-5350 /219
B o blesbi B gzapata@hhv.gob.pe  211-5350/286

GESTION DE CALIDAD COACALLA

ORGANO DE APOYO

PELLIDOS
NOM S

S

DIRECTOR EJECUTIVO ROBERTO PAUL PAZ

hv.gob.
DE ADMINISTRACION SOLDAN MEDINA FRedsldanighinv.got.pe




JEFE OFICINA DE APQOYO
A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION

JEFE OFICINA DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

JEFE DE EQUIPO DE
INFORMATICA

JEFE OFICINA DE
PERSONAL

JEFE OFICINA DE

AMELIA ARIAS
ALBINO

PEDRO QUISPE
SOTOMAYOR,

RUBEN DELGADO
AGUILAR

DAMIAN
BUSTAMANTE
VALDIVIA

VICTORIA MARTINEZ

ECONOMIA HEREDIA

JEFE OFICINA DE CARMEN YALLICO

LOGISTICA CASTANEDA

JEFE OFICINA DE VICTOR TELLO

SERVICIOS GENERALES ALIAGA
ORGANO DE LINEA

JEFE DEPARTAMENTO DE

SALUD MENTAL DEL ADULTO

Y GERONTE

JEFE SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

JEFE SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

JEFE SERVICIO DE
EMERGENCIA

JEFE DEPARTAMENTO DE

RAUL GUTIERREZ
ABREGU

GALO MARTINEZ
ZAVALETA

JOSE GALINDO
MORALES

EDWIN APAZA
ACEITUNO

MILAGRITOS

SALUD MENTAL DEL NINO Y

ADOLESCENTE

TOLEDO CASTILLO

RODRIGUEZ

aarias@hhv.gob.pe

pquispe@hhv.gob.pe

rdelgado@hhv.gob.pe

dbustamante@hhv.gob.pe

vmartinez@hhv.gob.pe

cyallico@hhv.gob.pe

vtello@hhv.gob.pe

rgutierrez@hhv.gob.pe

gmartinez@hhv.gob.pe

jgalindo@hhv.gob.pe

eapaza @hhv.gob.pe

mtoledo@hhv.gob.pe

JEFE DEPARTAMENTO DE LA
SALUD MENTAL EN FAMILIA

JEFE DEPARTAMENTO DE
ANALISIS Y MODIFICACION
DEL COMPORTAMIENTO

JEFE DEPARTAMENTO DE
ADICCIONES

JEFE DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

VILLACRES,
LIZARDO ALFREDO

Irodriguez@hhv.gob.pe

MOSQUERA DEL

AGUILA, AUGUSTO amosquera@hhv.gob.pe

LEONIDAS

ORDONEZ HUAMAN, :

CARLOS AUGUSTO  cordonez@hhv.gob.pe
NANCY LINA

VILLEGAS nvillegas@hhv.gob.pe

CCATAMAYO

211-5350/ 217

211-5350/ 235 - 236

211-56350/ 316

211-5350/ 260

211-5350 /228

211-5350/ 246

211-5350/ 244 - 270

211-5350/ 221 - 222

211-5350/ 205

211-5350 / 206

211-5350/ 232

211-5350/ 225

211-56350 /223

211-56350/218

211-5350/ 257

211-5350/ 233 - 234




JEFE DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS MEDICOS

JEFE SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

" JEFE DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO

JEFE SERVICIO DE
NUTRICION Y DIETETICA

JEFE SERVICIO DE TRABAJO
SOCIAL

JEFE SERVICIO DE
FARMACIA

JEFE DEPARTAMENTO DE
REHABILITACION EN SALUD
MENTAL

JEFE DEPARTAMENTO DE
PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL

JEFE DEPARTAMENTO DE
APOYO AL DIAGNOSTICO

JEFE SERVICIO AL
DIAGNOSTICO

JEFE SERVICIO DE
PSICOLOGIA DIAGNOSTICO

JEFE CENTRO DE
REHABILITACION DE NANA

CHAVEZ ASCON,

CARLOS MANUEL cchavez@hhv.gob.pe

CHAVEZ ASCON.

CARLOS MANUEL cchavez @hhv.gob.pe

MARLENE BARREDA

hhv. ;
TORRES mbarreda@hhv.gob.pe

HERNAN MARCELO

DE LA CRUZ hmarcelo@hhv.gob.pe

MARIA HUARACHI

TORRES mhuarachi@hhv.gob.pe

MARLENE BARREDA
TORRES mbarreda @hhv.gob.pe
GIANCARLO BIAGGI

ORTEGA gbiaggi@hhv.gob.pe

JEAN NUNEZ DEL g
PRADO jnuiiez@hhv.gob.pe
KELLY ALMENDRAS

JARAMILLO kalmendras@hhv.gob.pe

MIGUEL CORDOVA

RUIZ mcordova@hhv.gob.pe

GELDRES
VILLAFUERTE,
NELIDA

ngeldres@hhv.gob.pe

ZEGARRA MOLINA,

ROLANDO rzegarra@hhv.gob.pe

211-5350 /209

211-5350/ 208

211-58350/2

211-5350/ 282

211-6350/ 278

211-5350/ 300

211-5350 /220

211-5350/ 281

211-5350/ 241

211-5350 / 242

211-5350/ 265

359-2257
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