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    REQUISITOS PARA OBTENCION DE 

RESOLUCIÓN DE TÉRMINO DE SERUMS

(Los indicados según Oficio Circular  N° 095-2021-DG-DIGEP-MINSA)

· Solicitud dirigida a la Dirección General de la DIRIS Lima Este.
· Constancia de Término de SERUMS del Establecimiento de Salud.
· Constancia de No Adeudo de Bienes del Establecimiento de Salud.
· Informe Final (*): Validado por Jefatura de Establecimiento de Salud y Responsable de Estadística.
· Proveído de Adjudicación
*Incluyendo la Constancia de Conformidad de Informe impreso desde el aplicativo.

HORARIO PARA PRESENTAR DOCUMENTOS 

LUNES,  MIERCOLES y VIERNES

En el siguiente horario: 8:00 am hasta 1:00 pm  y de 14:00 hasta 16:30 pm

                                                                                                                                                      

ANEXO Nº 1

Solicito: Resolución de Término de SERUMS

M.C.

VALENTINA ANTONIETA ALARCON GUIZADO
Directora General de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Este

Presente. -

Yo, _________________________________ de profesión __________________ , egresado

(a) de la Universidad ________________________________ con Colegiatura Profesional Nº

_______ , identificado con DNI Nº_______________, domiciliado en _________________

_________ , Distrito ___________________ , Teléfono/Celular  _______________  Correo

Electrónico
.

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo que habiendo realizado el SERUMS en el proceso _______ , en el(EESS),__________________________________________

desde el ____________ hasta el _____________; motivo por el cual solicito a su despacho,

tenga a bien disponer se me expida la Resolución de Término de SERUMS, para lo cual adjunto la documentación correspondiente.

Por lo expuesto señor (a) Director(a), espero acceda a mi petición.

El Agustino, ____, de __________de 202…

FIRMA

Nombre y Apellidos:

 DNI N°:

Nº de Colegio: ....................
Teléfonos: ..........................
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