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RIS CHACLACAYO DIRECCION GENERAL 

 
 

 
 

 
 
A :  CARMEN LILIANA PILARES BENAVIDES 

DIRECTOR(A) EJECUTIVO/A 
DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA 
 

De : ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
COORDINADOR(A) 

  RIS CHACLACAYO  
   
Asunto  :

  
Referencia  : PROVEIDO N° D002244-2024-DG-DIRIS LE (05ABR2024) 
 
 
Expediente  : RISC0020240000574  
 

 
Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez remitir a su 
despacho el informe N° 00–2024 – RESPONSABLE DE 
CALIDAD/RISCHACLACAYO/DIRISLE/MINSA, del área de calidad, con el consolidado de los 
equipos de acreditación y equipo de evaluadores internos de los establecimientos de salud que 
conforman la RIS CHACLACAYO.  
 
Se adjunta:  
 
- Relación de integrantes de equipos de acreditadores y evaluadores internos de los 
establecimientos de salud de la RIS CHACLACAYO  
- Matriz de consolidado de documentos sustentatorios de criterio I establecimientos de salud 
de la RIS CHACLACAYO. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima personal.  
 
Atentamente, 
 
Documento firmado digitalmente  
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
COORDINADOR(A) 
RIS CHACLACAYO 
 
(ZFM) 
 
cc.: 

 

REMITO EL CONSOLIDADO DE LOS EQUIPOS DE ACREDITADORES Y 
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE ESTABLECIMIETOS DE SALUD 
QUE CONFORMAN LA RIS CHACLACAYO. 

NOTA INFORMATIVA N°   D000849-2024-RISC-DIRIS LE

El Agustino, 06 de Abril del 2024

Firmado digitalmente por FACUNDO
MUÑOZ Zoila Asuncion FAU
20602236596 hard
Cargo: Coordinador(A)
Motivo: Soy el autor del documento
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N° 
TOTAL 

DE 
IPRESS 

N° 
ORDEN 

DENOMINACIÓ
N DE LA 
IPRESS 

CATEGORI
A 

RED MICRO RED 

DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS DE CUMPLIMIENTO 
(Documento y Fecha de entrega) 

CRITERIO 1 

EQUIPO DE ACREDITACIÓN 
EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS 

23 
IPRESS 

1 
CENTRO DE 

SALUD 
CHOSICA 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO-N°D000131-2024-
CSC-DIRIS-LE, 03 de abril 

del 2024. 

OFICIO N°D000129-2024-
CSC-DIRIS LE, 03 de abril del 

2024. 

2 
CENTRO DE 

SALUD 
MOYOPAMPA 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO-N°D000135-2024-
CSMOYOPAMPA-DIRIS LE, 

08 de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000133-2024-
CSMOYOPAMPA-DIRIS LE, 

08 de marzo del 2024. 

3 

CENTRO DE 
SALUD 

NICOLAS DE 
PIEROLA 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICION°D000074-2024-
CSNPIEROLA-DIRIS LE, 19 

de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000077-2024-
CSNPIEROLA-DIRIS LE, 27 

de marzo del 2024. 

4 

CENTTRO DE 
SALUD SAN 
ANTONIO DE 
PEDREGAL 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO-N°D000123-2024-
CSSAPEDREGAL-DIRIS LE, 

09 de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000172-2024-
CSSAPEDREGAL-DIRIS LE, 

03 de abril del 2024. 
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5 

CENTRO 
REFERENCIAL 

DE 
REHABILITACI
ON CHOSICA 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000138-2024-
RC-DIRIS LE, 15 de marzo 

del 2024. 

OFICIO N°D000155-2024-RC-
DIRIS LE, 30 de marzo del 

2024. 

6 
PUESTO DE 

SALUD 
CHACRASANA 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000117-2024-
PSCHACRASANA-DIRIS LE, 

09 de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000137-2024-
PSCHACRASANA-DIRIS LE, 

27 de marzo del 2024. 

7 
PUESTO DE 

SALUD VILLA 
DEL SOL  

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000120-2024-
PSVSOL-DIRIS LE, 21 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°D000104-2024-
PSVSOL-DIRIS LE, 11 de 

marzo del 2024. 

8 

PUESTO DE 
SALUD SEÑOR 

DE LOS 
MILAGROS 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000121-2024-
PSSMILAGROS-DIRIS LE, 

08 de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000146-2024-
PSSMILAGROS-DIRIS LE, 27 

de marzo del 2024. 

9 

PUESTO DE 
SALUD 

MARISCAL 
CASTILLA 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000131-2024-
PSMCASTILLA-DIRIS LE, 7 

de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000156-2024-
PSMCASTILLA-DIRIS LE, 27 

de marzo del 2024. 

10 
PUESTO DE 

SALUD PABLO 
PATRON 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000092-2024-
PSPPATRON-DIRIS LE, 08 

de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000120-2024-
PSPPATRON-DIRIS LE, 01 de 

abril del 2024. 

11 
PUESTO DE 

SALUD 
YANACOTO 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000119-2024-
PSYANACOTA-DIRIS LE, 07 

de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000149-2024-
PSYANACOTA-DIRIS LE, 27 

de marzo del 2024. 
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12 

CENTRO 
MATERNO 
INFANTIL 

MIGUEL GRAU 

I-4 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO-N°D000265-2024-
CMIMGRAU-DIRIS-LE, 15 de 

marzo del 2024.  

OFICIO N°D000325-2024-
CMIMGRAU-DIRIS LE, 03 de 

abril del 2024. 

13 
CENTRO DE 

SALUD CESAR 
LOPEZ SILVA 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N° D000187-2024-
CSLSILVA-DIRIS LE, 25 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°D000201-2024-
CSLSILVA-DIRIS LE, 01 de 

abril del 2024. 

14 
CENTRO DE 

SALUD MORON 
I-3 

RIS - 
CHACLACAY

O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO-N°D000147-2024-
CSMORON-DIRIS LE, 11 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°D000217-2024-
CSMORON-DIRIS LE, 03 de 

abril del 2024. 

15 

CENTRO DE 
SALUD VIRGEN 
DEL CARMEN 

LA ERA 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N° D000173-2024-
CSVCLERA-DIRIS LE, 19 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°D00201-2024-
CSVCLERA-DIRIS LE, 03 de 

abril del 2024. 

16 
PUESTO DE 

SALUD 
HUASCATA 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N° D000116-2024-
PSHUASCATA-DIRIS LE, 11 

de marzo del 2024. 

OFICION°D000156-2024-
PSHUASCATA-DIRIS LE, 03 

de abril del 2024. 

17 
PUESTO DE 

SALUD VILLA 
RICA 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N° D000127-2024-
PSVRICA-DIRIS LE, 22 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°D000125-2024-
PSVRICA-DIRIS LE, 22 de 

marzo del 2024. 

18 
PUESTO DE 

SALUD ALTO 
HUAMPANI 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000106-2024-
PSAHUAMPANI-DIRIS LE, 

08 de marzo del 2024. 

OFICIO N°D008-2024-
P.S.ALTOHUAMPANI-RIS 

CHACLACAYO/DIRIS LE, 27 
de marzo del 2024. 

19 
PUESTO DE 

SALUD TRES 
DE OCTUBRE 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000101-2024-
PSTOCTUBRE-DIRIS LE, 09 

de marzo del 2024. 

OFICIO N°D000136-2024-
PSTOCTUBRE-DIRIS LE, 03 

de abril 2024 
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20 
PUESTO DE 

SALUD PERLA 
DEL SOL 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D000123-2024-
PSPSOL-DIRIS LE, 14 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°D000143-2024-
PSPSOL-DIRIS LE, 01 de 

abril del 2024. 

21 
CENTRO DE 

SALUD 
PROGRESO 

I-3 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°D001-2024-C.S. 
PROGRESO-RIS-

CHACLACAYO, 08 de marzo 
del 2024. 

OFICIO N°D000187-2024-
CSPROGRESO-DIRIS LE, 30 

de marzo del 2024. 

22 

CENTRO 
COMUNITRIO 
MENTAL LAS 

COLINAS 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°039-2024-CSMC 
"LAS COLINAS"-RIS 

CHACLACAYO-CHOSICA-
DIRIS LIMA ESTE, 08 de 

marzo del 2024. 

OFICIO N°041-2024-CSMC 
"LAS COLINAS"-RIS 

CHACLACAYO-DIRIS LIMA 
ESTE, 08 de marzo del 2024. 

23 

CENTRO 
COMUNITRIO 
MENTAL SOL 
DE CHOSICA 

I-2 
RIS - 

CHACLACAY
O 

RIS - 
CHACLACAY

O 

OFICIO N°39-2024/CSMC 
SCH/RIS CHACLACAYO-

LURIGANCHO/DIRIS 
LE/MINSA, 08 de marzo del 

2024. 

OFICIO N°96-2024/CSMC 
SCH/RIS CHACLACAYO-

LURIGANCHO/DIRIS 
LE/MINSA, 03 de abril del 

2024. 
 

Firmado digitalmente por FACUNDO
MUÑOZ Zoila Asuncion FAU
20602236596 hard
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 06.04.2024 09:08:53 -05:00



 
 

                  ACREDITACIÓN DE EE.SS. I NIVEL DE ATENCION  
                  RIS CHACLACAYO - DIRIS L.E. 2024 

 

COORDINADOR RESPONSABLE DE RIS: 
OBST. SARA NOEMI GARCIA MORALES  

    

RIS EE.SS. CATEGORIA EQUIPO DE ACREDITADORES EQUIPO EVALUADORES INTERNOS 

R
IS

 C
H

A
C

L
A

C
A

Y
O

 

CENTRO DE SALUD 
CHOSICA 

I-3 

VILLAFANA ACOSTA ALEJANDRO ROMULO VILLAFANA ACOSTA ALEJANDRO 

YANTAS POMA MARY LUZ YANTAS POMA MARY LUZ 

LIVIAC LIVIA SERGIO LIBORIO YACTAYO VILLANUEVA DEYSI 

OSCANOA ACUÑA DIANA ELIZABETH SIERRA CRUZ JORGE 

SIERRA CRUZ JORGE CABRERA LLIUYAC NYRA MARGOTT 

CABRERA LLIUYAC NYRA MARGOTT ROJAS RONDAN SUMAC URPI 

ROBLES CHUQUILLANQUI EDUARDO   

CENTRO DE SALUD 
MOYOPAMPA 

I-3 

SUAREZ ALARCON DE MUÑOZ JOHANNA SUAREZ ALARCON DE MUÑOZ JOHANNA 

JURADO CABRERA DE LUCIO CINTHYA  VASQUEZ POMA MARIA ELIZABETH 

HUERTAS ARRIAGA CARLA KATHERINE JURADO CABRERA DE LUCIO CINTHYA  

MAGARIÑO VILLAR SILVANA  HUERTAS ARRIAGA CARLA KATHERINE 

ROJAS RUIZ MARCO ANTONIO  ROJAS RUIZ MARCO ANTONIO  

VASQUEZ POMA MARIA ELIZABETH 

FLORES QUISPE GUSTAVO 

MAGARIÑO VILLAR SILVANA  

CENTRO DE SALUD 
NICOLAS DE 

PIEROLA 
I-3 

GUERRERO AMBROSIO DAVID JOSÉ GUERRERO AMBROSIO DAVID JOSÉ 

HERNANDEZ COELLO TIFFANY HERNANDEZ COELLO TIFFANY 

ATENCIO MENDOZA MIDA LUZ ATENCIO MENDOZA MIDA LUZ 

VILLARREAL ARTICA YESENIA VILLARREAL ARTICA YESENIA 

PAJUELO MODESTO MERCEDES ROMANA 
PAJUELO MODESTO MERCEDES ROMANA 

NAVARRO CRISPIN DENNIS ALEXANDER 

CENTTRO DE SALUD 
SAN ANTONIO DE 

PEDREGAL 
I-3 

ROMANI LUYO YOSELYN YANETH ROMANI LUYO YOSELYN YANETH 

ZEVALLOS MORALES JACKELINE MARISOL MUÑOZ MANRIQUE MAYLYN ALLYSON 

CHAVEZ PONCE MARITZA ZEVALLOS MORALES JACKELINE MARISOL 

LOZANO SOTIL RUTH ROSALES CUYABAMBA DANIEL MARTIN 

FRANCIA CAMAC ARACELY MARÍA  LEANDRO SALGADO ANALI ESTHEFANI 

ROSALES CUYUBAMBA DANIEL   

CENTRO 
REFERENCIAL DE 
REHABILITACION 

CHOSICA 

  ACOSTA RIOS ROGER DANTE JOSE LIVIA CUBA MIGUEL 

  CABRERA DE LA CRUZ LORINA ROSALES CUYABAMBA DIANA MONICA 

I-3 ALVA AYRAS JENNIFER ROMERO TRIGOS ALEJANDRO 

  ROSALES CUYUBAMBA DIANA GOMÉZ LARCON RUTH 
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TRIGOS ROMERO ALEJANDRO 

ALVA AYRAS JENNIFER  

  ACOSTA RIOS ROGER DANTE 

PUESTO DE SALUD 
CHACRASANA 

I-2 

HUAMANI MISAJEL ANTONIO JAVIER HUAMANI MISAJEL ANTONIO JAVIER 

MEDRANO CARLOS FLOR  MAURICIO AQUINO RICARDO GUSTAVO 

MAURICIO AQUINO RICARDO MEDRANO CARLOS FLOR DEL ROSARIO 

CHUMBIPUMA RAMOS CINDY CAROL 
MENDOZA QUISPE MIGUEL ANGEL 

CHUMBIPUMA RAMOS CINDY CAROL 

PUESTO DE SALUD 
VILLA DEL SOL  

I-2 

JIMENEZ SUAREZ ROCIO JIMENEZ SUAREZ ROCIO 

PISCONTE AVALOS VICTOR ARTURO PISCONTE AVALOS VICTOR ARTURO 

BROWN FRETELL JOHNNY GIUSEPPE BROWN FRETELL JOHNNY GIUSEPPE 

ROCHA QUIQUIN EUGENIO DANIEL 
ROCHA QUIQUIN EUGENIO DANIEL 

ANAYA MENDEZ LUCY 

PUESTO DE SALUD 
SEÑOR DE LOS 

MILAGROS 
I-2 

FRANCO LAZARO ROBERTO MANUEL FRANCO LAZARO ROBERTO MANUEL  

SILVA CANO JANET MARIELLA  BRIONES VELAZCO SANDRA 

MANRIQUEZ PEREZ KAREN ANGELI SILVA CAO JANET 

VASQUEZ PEREZ FORTUNATO MANRIQUE PEREZ  KAREN 

BRIONES VELAZCO SANDRA ROCIO CAPRISTAN FLORES EILEEN ANNA 

PUESTO DE SALUD 
MARISCAL CASTILLA 

I-2 

OSORIO SANCHEZ CELSON IVAN OSORIO SANCHEZ CELSON IVAN 

APOLINARIO MENDIVIL MARLENE APOLINARIO MENDIVIL MARLENE 

VILLON ROJO ISRAEL JUNIOR VILLON ROJO ISRAEL JUNIOR 

SIMBORTH BUDIEL ERICA SIMBORTH BUDIEL ERICA 

IRCAÑAUPA CONGA WILMER IRCAÑAUPA CONGA WILMER 

PUESTO DE SALUD 
PABLO PATRON 

I-2 

GUILLEN BALBOA YANNET JULIA GUILLEN BALBOA YANNET JULIA 

ALBINO MANSILLA MARIO JESUS RODRIGUEZ GASTELU BRIAN 

DOMINGUEZ DEL CARPIO BELLIDO KATTHYA PATRICIA 
DOMINGUEZ DEL CARPIO BELLIDO KATTHYA 

PATRICIA 

LEYVA DANIEL YAJAYRA NOHELY LEYVA DANIEL YAJAYRA NOHELY 

OMAYRA AGUILAR  ALBINO MANSILLA MARIO 

PUESTO DE SALUD 
YANACOTO 

I-2 

MIRANDA SILVA CESAR  VILLARREAL PARIONA CLAUDIA HESTER 

VILLARREAL PARIONA CLAUDIA HESTER DIAZ ESPINOZA ROBERTO MANUEL 

DIAZ ESPINOZA ROBERTO MANUEL MIRANDA SILVA CESAR 

FLORES OCHUYPUMA JOSSELYN FLORES OCHUYPUMA JOSSELYN 

VILCAPOMA PRIETO ROSE VILCAPOMA PRIETO ROSE 

CENTRO MATERNO 
INFANTIL MIGUEL 

GRAU 
I-4 

QUISPE BENAVIDES CARLOS QUISPE BENAVIDES CARLOS 

MIRANDA RAMIREZ ANGEL ALVA AVELLANEDA DANIEL 

CLEMENTE MARTIN ROCIO  MAMANI OLIVARES SILBIA 

CABRERA CASTILLO GIOVANA  LOZANO GONZALES LESLIE 

HERMITAÑO PAREDES MIGUEL ANGEL APOLINARIO HIDALGO ASUNCIÓN ELIDA 

PORRAS CAMARENA GIANINA 

HERNANDEZ PANTA SOFÍA ROBLES CRIBILLEROS SARITA 

APOLINARIO HIDALGO ASUNCIÓN ELIDA 
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CENTRO DE SALUD 
CESAR LOPEZ SILVA 

I-3 

PEÑA RAMOS EDUARDO ISMAEL PEÑA RAMOS EDUARDO ISMAEL 

NEGRON HINOJOZA MONICA FLORES BERRIOS RUTH 

BRAVO GALVEZ AMANDA SUAREZ ALVITES AMELIA 

ALVARADO RAMIREZ EVELIN  RODRIGUEZ TRIBEÑO JULISA MIRIAN 

RODRIGUEZ TRIBEÑO JULISA CRUZ LEYVA ETHEL  

ALDORIN COTAQUISPE JORGE SALAS SANTIESTEBAN CARLOS  

DE LA CRUZ FLORES ILDAURA ATENCIO MENDOZA MARCELA 

PISCOYA ESTRADA MARÍA ELENA   

CENTRO DE SALUD 
MORON 

I-3 

TORRES MONGE CARLOS  BAZAN PAlACIOS JAVEIR 

BAZAN PALACIOS JAVIER  VARGAS RAMOS RICHARD 

VARGAS RAMOS RICHARD  TORRES MONGE CARLOS 

SANABIO MATOS LOURDES  SANABIO MATOS LOURDES 

LOZADA GUEVARA ANGÉLICA 
LOZADA GUEVARA ANGÉICA 

ALVARADO PATIÑO MANUEL 

CENTRO DE SALUD 
VIRGEN DEL 

CARMEN LA ERA 
I-3 

CABANILLAS SAENZ BRIAN PETER CABANILLAS SAENZ BRIAN PETER 

AGREDA TASILLA RAQUEL  AYALA PALOMINO RICHARD 

DELGADO FLORES ANA MARÍA  AGREDA TASILLA RAQUEL 

HERNANDEZ PANTA NICOLÁS CORDOVA TRUJILLO KEYLA 

RIZALASO MARÓN NORA VIRGINIA HERNANDEZ PANTA NICOLÁS 

ASTUVILCA BALDEÓN MARINET MARILYN 
ASTUVILCA BALDEÓN MARINET 

RIZALASO MARÓN NORA VIRGINIA 

PUESTO DE SALUD 
HUASCATA 

I-2 

MORIL HUARANGA DIEGO ALAN GARAY SALINAS ROSARIO  

MEDRANO VILLANUEVA ANA CECILIA RIVAS LOA RAYZA 

ALZAMORA ZAMORA CORTEZ HEREDIA MARISOL 

CORTEZ HEREDIA MARISOL LUNA VASQUEZ LUIS 

JARA RAYMONDI FIORELLA 
JARA RAYMONDI FIORELLA 

RIVAS LOA RAYZA 

PUESTO DE SALUD 
VILLA RICA 

I-2 

MORENO FIGUEROA JORGE MORENO FIGUEROA JORGE CRISTOFER 

NEYRA LOZANO HUGO NEYRA LOZANO  HUGO CESAR 

DAVILA ARQUIÑIGO CARMEN DAVILA ARQUINIGO  CARMEN ANA 

ROJAS BARROS AYDE ROJAS BARROS AYDE 

PUESTO DE SALUD 
ALTO HUAMPANI 

I-2 

SEAS NOLAZCO JESSICA  SOPLIN ALMEIDA ANGEL RAMIRO 

SOPLIN ALMEIDA ANGEL RAMIRO BOADA ALCANTARA DE HUMPIRI MIRIAM BEATRIZ 

BOADA ALCANTARA MIRIAN BEATRIZ ELGUERA LLIHUA VICTORIA 

BEJARANO ORTIZ JOSE LUIS 

ESPINOZA JIMENEZ KATHERINE 

BEJARANO ORTIZ JOSÉ LUIS  

SEAS NOLASCO JESSICA 

PUESTO DE SALUD 
TRES DE OCTUBRE 

I-2 

CUEVA SOLIS JAIRO CUEVA SOLIS JAIRO 

HIDALGO LIRA NANCY  HIDALGO LIRA NANCY  

FLORES SAAVEDRA KAREM FLORES SAAVEDRA KAREM 
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QUISPE TORPOCO ELIZABETH MENDOZA SIMBRON MARYSOL 

QUISPE TORPOCO LOURDES OCHOA SECCE JESSICA 

PUESTO DE SALUD 
PERLA DEL SOL 

I-2 

PALOMINO VALLENAS OSCAR CESAR PALOMINO VALLENAS OSCAR CESAR 

CORDOVA BLANCO LICENIA CRUZ MALLQUI LUZ VENNY 

SOLORZANO LAVADO KARIN SOLORZANO LAVADO KARIN 

CARDENAS MUÑOZ MIRIAM ANALY CARDENAS MUÑOZ MIRIAN 

CENTRO DE SALUD 
PROGRESO 

I-3 

ASCENCIO SUASNABAR YESSICA GOMEZ GONZALEZ KAREN 

LOZANO CAYCHO SILVIA HERRERA FELIX IRIS 

BENAVIDES UGARTE ELIZABETH VALLE PARAVECINO LILIANA 

ISIDRO TORRES KEREN BENAVIDES UGARTE ELIZABETH 

HERRERA FELIX IRIS VIGO ESPINOZA EDWARD  

CENTRO 
COMUNITRIO 
MENTAL LAS 

COLINAS 

I-2 

RAMON VITTERI PATRICIA RAMON VITTERI PATRICIA 

EXCEBIO FERNANDEZ CINTHYA FIORELLA EXCEBIO FERNANDEZ CINTHYA FIORELLA 

LAURA LAURA JOSEFH LAURA LAURA JOSEFH 

RAMOS PUMA JHOVANA FERRER MACHACA JANET 

HUARACHA TOSCANO FRANCESCA HUARACHA TOSCANO FRANCESCA 

CARAZAS BRUNO INGRID   

CHAMBI JARA ZAIDA   

CENTRO 
COMUNITRIO 

MENTAL SOL DE 
CHOSICA 

I-2 

YSLA DURAND CLAUDIA YSLA DURAND CLAUDIA 

OBLITAS PERALES MARY OBLITAS PERALES MARY 

CUBA DUEÑAS ANYELA CUBA DUEÑAS ANYELA 

YARASCA ARIAS LEIDY MECHAN CALIXTRO LINDA 

ROQUE MAGNO EDINSON ROQUE MAGNO EDINSON 

GONZALES OTOYA SANTISTEBAN MAITE GONZALES OTOYA SANTISTEBAN MAITE 
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C.S. CHOSICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
COORDINADORA TECNICA DE LA RIS CHACLACAYO 
 
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE ACREDITADORES DEL C.S. 

CHOSICA - 2024. 
 

Referencia : PROVEIDO N° D005189-2024-RISC-DIRIS LE (03ABR2024) 
 
 

Expediente : CSC00020240000205 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo 
cordialmente y hacerle llegar la conformación de equipo de acreditadores del C.S. Chosica.   
 
Adjunto formato de equipo de acreditadores. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ALEJANDRO ROMULO VILLAFANA ACOSTA 
RESPONSABLE  
C.S. CHOSICA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
JAMF          
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESONAL
AREA /SERVICIO CONDICION 

LABORAL

 TELEFONO  CORREO

ALEJANDRO ROMULO VILLAFANA ACOSTA 9535601.0  MEDICO CIRUJANO 32486 JEFE DE ESTABLECIMIENTO NOMBRADO 995979980 jano_vila@hotmail.com

MARY LUZ YANTAS POMA 41459214 LIC. ENFERMERIA 72645 ENCARGADA DE CALIDAD CAS 957394208 marys_p_20@hotmail.com

SERGIO LIBORIO LIVIAC LIVIA 7666699 ODONTOLOGO 7964 JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIANOMBRADO 999009572 sergioliviac@gmail.com

DIANA ELIZABETH OSCANOA ACUÑA 42076046 LIC. OBSTETRA 23912 JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRASNOMBRADO 943765937 diana.oscanoa0109@gmail.com

JORGE SIERRUZRA 8054671 DIGITADOR JEFE DEL SERVICIO DE ESTADISTICANOMBRADO 974634152 sicruzjo@hotmail.com

NYRA MARGOTT CABRERA LLYUYAC 9765811 LIC. ENFERMERIA 65789 JEFE DEl SERVICIO DE ENFERMERIANOMBRADO 904041888 margot324@hotmail.com

EDUARDO BRUNO ROBLES CHUQUILLANQUI 6808895 QUIMICO 13402 JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIATERCERO 965370913 eduardobrunoroblesch@gmail.com

                                                                                         EQUIPO DE ACREDITACION  DEL CENTRO DE SALUD CHOSICA

EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO  2024

              CENTRO DE 

SALUD CHOSICA
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C.S. MOYOPAMPA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFE DE RIS CHACLACAYO 
 
  
 
Presente.- 
 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITACION DEL CENTRO DE SALUD 

MOYOPAMPA 2024. 
 

Atención : Responsable de Gestión de Calidad de RIS Chaclacayo 
 

Expediente : CSMOYO20240000131 
 
 
De mi mayor consideración: 

 

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo y a su vez para remitirle adjunto a la presente 

el cuadro con el Equipo de Acreditación del Centro de Salud Moyopampa 

 

Se Adjunta: 

             • Cuadro con el Equipo de Acreditación del Centro de Salud Moyopampa 2024. 

 

Agradeciendo por la atención prestada, sin otro particular, hago propicia la oportunidad para 

expresarle los sentimientos de consideración y estima personal. 

 

 

Atentamente 

 
 
 
 

Documento firmado digitalmente  
 
JOHANNA FLOR MARGOT SUAREZ ALARCON DE MUÑOZ 
RESPONSABLE  
C.S. MOYOPAMPA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(JSA) 
 
cc.:           
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C.S. NICOLAS DE PIEROLA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS 

CHACLACAYO 2024. 
 

Referencia :  
 

Expediente : CSNPIE20240000178 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a al equipo de acreditación IPRESS I nivel 

de atención Ris Chaclacayo 2024 del Centro De Salud Nicolas De Piérola. 

 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
NELLY ASCENCION PLASENCIA OBANDO 
RESPONSABLE  
C.S. NICOLAS DE PIEROLA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(NPO) 
 
cc.: 
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CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 
PEDREGAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
M.C. 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
Coordinadora de la RIS Chaclacayo 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE ACREDITACIÓN DEL 

C.S. SAN ANTONIO DE PEDREGAL - 2024 
. 
 

Atención 
 

: Responsable de calidad 
 

Expediente : CSSAPE20240000139 
 

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar 

la presente CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE ACREDITACIÓN DEL - 2024 del C.S San Antonio 

de Pedregal – RIS Chaclacayo, a fin de que se dé la tratativa correspondiente en los órganos 

pertinentes. 

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 

personal. 

 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
YOSELYN YANETH ROMANI LUYO 
RESPONSABLE  
CS SAN ANTONIO DE PEDREGAL 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(YRL) 
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CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 
PEDREGAL 

 
cc.: 
           



INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESONAL
AREA /SERVICIO CONDICION 

LABORAL

 TELEFONO  CORREO

YOSELYN YANETH ROMANI LUYO  72961586 MÉDICO 73617 MEDICINA CAS 991663539 yoyita2457@gmail.com

JACKELINE MARISOL ZEVALLOS MORALES 45320553 ENFERMERA 93598 ENFERMERÍA CAS 961784545 jacki27_5@hotmail.com

MARITZA CHAVEZ PONCE  10246838 ODONTÓLOGA 11632 ODONTOLOGÍA TERCERO 995522831 cdmaritzachavez@gmail.com

RUTH CONSUELO LOZANO SOTIL  09060614 OBSTETRA 4964 OBSTETRICIA NOMBRADA 997775365 medictoulouse@hotmail.com

DANIEL MARTIN ROSALES CUYUBAMBA 06808776 PSICOLOGO 7674 PSICOLOGÍA CAS 984791235 daniel1204.cyd@gmail.com

ARACELY MARIA ELENA FRANCIA CAMAC 73137915 ENFERMERA 77865 ENFERMERÍA CAS 942192052 ara.fc@outlook.es

EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO  2024

EQUIPO DE ACREDITACION  C.S. SAN ANTONIO DE PEDREGAL

C.S. SAN ANTONIO DE 

PEDREGAL               
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REHABILITACION CHOSICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
CORDINADORA DE LA RIS CHACLACAYO. 
 
  
 
Presente.- 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS REHABILITACION. 

 
Referencia :  

 

Expediente : RC000020240000158 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez hacerle llegar 
el formato del EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS REHABILITACION.  
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ROGER DANTE JOSE ACOSTA RIOS 
RESPONSABLE  
REHABILITACION CHOSICA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(RAR) 
 
cc.: 
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El Agustino, 09 de Marzo del 2024 

OFICIO N° D000117-2024-PSCHACRASANA-DIRIS LE 
 
 
 

Señor(a)   

ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
Coordinador técnico de RIS Chaclacayo 

 
Presente.- 

  

Asunto : CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE ACREDITADORES DEL PUESTO 
DE SALU CHACRASANA - 2024. 

 

Expediente 
 

: 
 

PSCHAC20240000130 

De mi consideración: 
 

Tengo el bien de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a su vez remitir la 
conformación del equipo de acreditadores del Puesto de Salud Chacrasana que corresponde 
al Periodo 2024 del puesto de salud Chacrasana. 

 
 

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi 
especial consideración y estima personal, queda de usted. 

 
 
 
 

Atentamente: 
 
 
 
 
 

 

Documento firmado digitalmente 
 

ANTONIO JAVIER HUAMANI MISAJEL 
RESPONSABLE 
P.S. CHACRASANA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(AHM) 

 
cc.: 
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P.S. VILLA DEL SOL 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
Jefe RIS CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : REMITO CONFORMACION DE EQUIPO DE ACREDITADORES 

DEL P.S. VILLA DEL SOL. 
 

Referencia : PROVEIDO N° D004184-2024-RISC-DIRIS LE (21MAR2024) 
 
 

Expediente : PSVSOL20240000115 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez remitir la 
Conformación del Equipo de Acreditadores del P.S. VILLA DEL SOL para el periodo 2024. 
 
Sobre el particular, se adjunta el anexo. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ROCIO JIMENEZ SUAREZ 
RESPONSABLE  
P.S. VILLA DEL SOL 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(RJS) 
 
cc.: 
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P.S. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
M.C. 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFA DE RIS CHACLACAYO 
 
Presente.- 
 
Asunto : CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE ACREDITADORES 2024 DEL 

PUESTO DE SALUD SEÑOR DE LOS MILAGROS. 
 

Con Atención : Gestión de la Calidad RIS Chaclacayo. 
 

Expediente : PSSMIL20240000126 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente, asimismo adjuntar al 
presente la Conformación del Equipo de Acreditadores 2024, del Puesto de Salud Señor de 
los Milagros.  
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
KAREN ANGELI MANRIQUE PEREZ 
RESPONSABLE  
P.S. SEÑOR DE LOS MILAGROS 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(KMP) 
 
cc.: 
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESONAL
AREA /SERVICIO

CONDICION 

LABORAL
 TELEFONO  CORREO

ROBERTO MANUEL FRANCO LAZARO 0-9762829 MEDICO C.M.P. 32657 MEDICINA NOMBRADO 928614767 rmfrancol@hotmail.com

JANET MARIELLA SILVA CANO 0-6527540 PSICOLOGA C.P.P 11100 PSICOLOGIA CAS 998475501 malejana21@hotmail.com

KAREN ANGELI MANRIQUE  PEREZ 40193674 OBSTETRA C.O.P 22001 OBSTRETRICIA NOMBRADA 994874119 jefaturasrdelosmilagros@gmail.com

FORTUNATO VASQUEZ PEREZ 40128362 ODONTOLOGO C.O.L. 22447 ODONTOLOGIA NOMBRADO 976719911 peru_aval@hotmail.com

SANDRA ROCIO BRIONES VELAZCO 0-9739226 ENFERMERA C.E.P 43405 ENFERMERIA CAS 993039871 sandrabvdev@hotmail.com

                                                                                         EQUIPO DE ACREDITACION  PUESTO DE SALUD SEÑOR DE LOS MILAGROS

EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO  2024
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SEÑOR DE LOS 

MILAGROS
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P.S. MARISCAL CASTILLA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMIDAD DE EQUIPO DE ACREDITACION. 

 
Referencia :  

 

Expediente : PSMCAS20240000144 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente y a la vez hacerle 
llegar a su despacho el INFORME Nº 0003– 2024 / RESP. CALIDAD/ P.S. MARISCAL 
CASTILLA / RIS CHACLACAYO  , el  cual contiene la CONFORMACION DEL EQUIPO DE 
ACREDITACION 2024 del Puesto de Salud Mariscal Castilla. 
 
Se adjunta Anexos. 
 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
CELSO IVAN OSORIO SANCHEZ 
RESPONSABLE  
P.S. MARISCAL CASTILLA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(COS) 
 
cc.: 
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESONAL
AREA /SERVICIO CONDICION 

LABORAL

 TELEFONO  CORREO

CELSO IVAN OSORIO SANCHEZ 44934839 MEDICO 65097         MEDICINA NOMBRADO 987752955 drivanosoriosanchez@gmail.com

MARLENE APOLINARIO MENDIVIL O9772460 OBSTETRA 10037    OBSTETRICIA NOMBRADO 963064983 mapme320@gmail.com

ISRAEL JUNIOR VILLON ROJO O8163408 CIRUJANO DENTISTA 21845    ODONTOLOGIA CAS 986540692 dr_junior_villon@hotmail.com

ERICA SIMBORTH BUDIEL 10173097 ENFERMERA 79824   ENFERMERIA NOMBRADO 966760127 e.budiel_0105@outlook.es

WILMER IRCAÑAUPA CONGA O6811392 PSICOLOGO 38605    PSICOLOGIA NOMBRADO 989754914 ircacong77@gmail.com

                                                                                         EQUIPO DE ACREDITACION  PUESTO  DE SALUD     MARISCAL CASTILLA   

EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO  2024

P. S.  MARISCAL  

CASTILLA
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P.S. PABLO PATRON 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFE DE LA RIS CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITACION  DEL PUESTO DE SALUD PABLO 

PATRON. 
 

Atención : GESTION DE LA CALIDAD 
 

Expediente : PSPPAT20240000100 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para remitirle adjunto el Equipo de Acreditación del PS 
Pablo Patrón. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
YANNET JULIA GUILLEN BALBOA 
RESPONSABLE  
P.S. PABLO PATRON 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(YGB) 
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P.S. YANACOTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITACION 2024. 

 
Referencia :  

 

Expediente : PSYANA20240000126 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I 
NIVEL DE ATENCION. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
CESAR MIGDONIO MIRANDA SILVA 
RESPONSABLE  
P.S. YANACOTO 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(CMS/tvv) 
 
cc.: 
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESONAL
AREA /SERVICIO CONDICION 

LABORAL

 TELEFONO  CORREO

Cesar Migdonio Miranda Silva 40121466 Médico CMP. 57223 Medicina Genral CAS 920014297 cmms26@hotmail.com

Claudia Hester Villarreal Pariona 46863562 Obstetra 37572 Obtetricia CAS 910066827 Klaudiavillarreal08

Roberto Díaz Espinoza 6961876 Odontólogo 32985 Dental CAS 969293817 romade04@hotmail.com

Josselyn Amanda Flores Ochuypuma 73046040 Psicologo 36345 Psicologia CAS 93946933 florespsi25@gmail.com

Rose Vilcapoma Prieto 46372102 Enfermería 110113 Enfermería Serum 942390059 At.rose.508@gmail.com

                                                                                         EQUIPO DE ACREDITACION PUESTO DE SALUD YANACOTO

EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO  2024

PUESTO DE SALUD 

YANACOTO

1
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CMI MIGUEL GRAU 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFE DE LA RIS CHACLACAYO 
 
 
Presente.- 
 
Atención  
Asunto 

 
: 

 

OFICINA DE CALIDAD DE LA RIS-CHACALACAYO 

EQUIPO DE ACREDITACION DEL CMI MIGUEL GRAU 2024. 
 

Referencia : NOTA INFORMATIVA N° 005-2024-CALIDAD-CS-M.G.-RIS CHDIRIS LE 

Expediente : CMIMGR20240000301 
 

De mi especial consideración:  

Por el presente es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente, asimismo se remite a 
su despacho el INFORME DE EQUIPO DE ACREDITACION CMI M.G. 2024, como consta en 
documento adjunto lo que comunico para conocimiento y fines.  

Sin otro particular me suscribo de Usted, no sin antes expresarle los sentimientos de mi 
especial 
consideración y estima personal.  
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
CARLOS RONALD QUISPE BENAVIDES 
RESPONSABLE  
CMI MIGUEL GRAU 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(CQB) 
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El Agustino, 25 de Marzo del 2024 

OFICIO N° D000187-2024-CSLSILVA-DIRIS LE 
 

 

Sra. MC: 
Zoila Asunción Facundo Núñez 
Jefe RIS Chaclacayo 
Redes Integradas de Salud Lima Este 
Presente 

 
 

Asunto: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE ACREDITACIÓN  

 

 
Expediente:    CSLSIL20240000208 

 

 
De mi mayor consideración: 

 

Es grato dirigirme a Usted para saludarle y a su vez hacerle llegar la relación del equipo 
de acreditación de éste establecimiento para el periodo 2024, para el cumplimiento del 
plan de Gestión de la Calidad. 

 

Agradeciendo la atención a la presente, me despido de usted, no sin antes expresarle 
las muestras de mi especial consideración. 

 
Atentamente, 

 
 
 

Adjunto: Anexo n°1 conformación de equipo de acreditación. 

 
 
 

 
Documento firmado digitalmente 

 
EDUARDO ISMAEL PEÑA RAMOS 
RESPONSABLE 
C.S. LOPEZ SILVA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(EPR) 
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C.S. MORON 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señora 
 
M.C. ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
COORDINADORA DE LA RIS CHACLACAYO 
 
 
 
Presente. - 
 
Asunto : COMITE DE ACREDITACION 2024 CENTRO DE SALUD MORON. 

 
Referencia 
 

: OFICIO N° 008-2024-C.S. MORON-RIS CHACLACAYO-DIRIS LE 
 
 

Expediente : CSMORO20240000165 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente, así mismo hacerle llegar 
según el documento de la referencia la relación del personal que conforma el comité de 
Acreditación 2024 del Centro de Salud Morón. 
 
Sin otro particular me despido de usted, no sin antes expresar muestras de mi especial 
consideración y estima personal. 
 
 
Atentamente, 
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CARLOS MARTIN TORRES MONGE 
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C.S. VIRGEN DEL CARMEN LA ERA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
JEFE RIS CHACLACAYO 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITACION EN EL CENTRO DE SALUD VIRGEN 

DEL CARMEN LA ERA. 
 

Atención  : OFICINA DE CALIDAD RIS CHACLACAYO 
 

Expediente : CSVCLE20240000218 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y asimismo adjuntarle el 
equipo de acreditación en el Centro de Salud Virgen del Carmen La Era. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
- Adjunto  
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BRIAN PETER CABANILLAS SAENZ 
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C.S. VIRGEN DEL CARMEN LA ERA 
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P.S. HUASCATA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFA DE LA RIS CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE ACREDITADORES DEL C.S 

HUASCATA 2024. 
 

Atención : Responsable de Calidad RIS Chaclacayo 
 

Expediente : PSHUAS20240000133 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asimismo presentarle la 
Conformación del Equipo de Acreditadores del Centro de Salud Huascata del año 2024. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
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DIEGO ALAN DOMINGO MORIL HUARANGA 
RESPONSABLE  
P.S. HUASCATA 
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y 

Hombres” “Año de la unidad la paz y el Desarrollo” 
 

 
 

  Lurigancho 11 de Marzo del 2024 
  

 INFORMEN°02-2024-RESP.CALIDAD-CENTRO DE SALUD HUASCATA 
 

  
 MC.: 

 Diego  Moril Huaranga  

Coordinador  del Puesto de Salud Huascata  

Presente. 

   
     Asunto: Conformación del Equipo de 

acreditadores del C.S Huascata 2024 
  
  
  

   
 De mi mayor consideración: 
  

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asimismo presentarle 

Conformación del Equipo de acreditadores del Centro de Salud Huascata del año 

2024.  

  
   
 Agradeciendo por la atención prestada, me despido de Ud. No sin antes expresarle 

las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

 
  
                                                            Atentamente 
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESONAL
AREA /SERVICIO CONDICION 

LABORAL

 TELEFONO  CORREO

Diego Alan Domingo Moril Huaranga 71427297 Médico Cirujano 73784 MEDICINA CAS 923585320 diemorilh27@gmail.com

Ana Cecilia Medrano Villanueva 40297869 Lic. Obstetricia 27675 OBSTETRICIA CAS 934414427 anacemedranov@gmail.com

Rocío Alzamora Zamora 44282345 Lic. Enfermería 61688 ENFERMERIA CAS 997206121 chinita_l7@hotmail.com

Marisol Cortez Heredia 9883071 Cirujano Dentista 9843 ODONTOLOGÍA NOMBRADA 949338938 marisolcortezheredia@gmail.com

Fiorella Jara Raymondi 45833731 Nutricionista 4884 NUTRICIÓN CAS 997688389 jara_raymondi_27_2@hotmail.com

Rayza Rivas Loa 72555104 Psicología 43781 PSICOLOGÍA CAS 929932430 meylinrrloa@gmail.com

                                                                                         EQUIPO DE ACREDITACION - CENTRO DE SALUD HUASCATA

EQUIPO DE ACREDITACION IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO  2024

C.S HUASCATA         
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P.s. VILLA RICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE ACREDITACIÓN DEL 

PUESTO DE SALUD VILLA RICA. 
 

Referencia : CALIDAD RIS CHACLACAYO 
 

Expediente : PSVRIC20240000141 
 

 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarla cordialmente a la vez remitirle adjunto 
al presente, la conformación del equipo de acreditación de nuestro establecimiento de salud. 
 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
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P.S. ALTO HUAMPANI 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : EQUIPO DE ACREDITADORES DEL PUESTO DE SALUD ALTO 

HUAMPANI. 
 

Referencia :  
 

Expediente : PSAHUA20240000094 
 

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted a fin de hacerle llegar un cordial 
saludo y remitirle el EQUIPO DE ACREDITACION DEL PUESTO DE SALUD ALTO 
HUAMPANI del Puesto de Salud Alto Huampani. 
 
Agradeciendo su atención a la presente, me despido de UD. No sin antes expresarle 
las muestras de mi especial consideración y estima personal. 
 
 
Atentamente, 
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P.S. ALTO HUAMPANI 
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P.S. TRES DE OCTUBRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
JEFA DE RIS CHACLACAYO 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD: REMITO EQUIPO DE ACREDITACIÓN  IPRESS I NIVEL 

DE ATENCIÓN - P.S. TRES DE OCTUBRE - 2024.. 
 

   
 

Expediente : PSTOCT20240000108 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a  hacer de su conocimiento que REMITO 
EQUIPO DE ACREDITACIÓN  IPRESS I NIVEL DE ATENCIÓN - P.S. TRES DE OCTUBRE 
- 2024.. 
 
Sobre el particular, adjunto documento de Equipo de Acreditación  IPRESS I NIVEL  DE 
ATENCIÓN. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
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P.S. TRES DE OCTUBRE 
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(NHL) 
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P.S. PERLA DEL SOL 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
M.C. 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
COORDINADORA TECNICA DE LA RIS DE CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : REMITO LA CONFORMACION DEL EQUIPO DE ACREDITACIÓN 

IPRESS I NIVEL DE ATENCIÓN RIS CHACLACAYO  2024 DEL PS. 
PERLA DEL SOL - CHACLACAYO. 
 

Atención : RESPONSABLE DE CALIDAD DE LA RIS CHACLACAYO 
 

Expediente : PSPSOL20240000138 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla muy cordialmente y a la vez remitir a su 

despacho LA CONFORMACION DEL EQUIPO DE ACREDITACIÓN IPRESS I NIVEL DE 

ATENCIÓN RIS CHACLACAYO  2024 DEL PS.   PERLA DEL SOL 

 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
OSCAR CESAR PALOMINO VALLENAS 
RESPONSABLE  
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DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(OPV/lcm) 
 
cc.: 
           

OFICIO N°   D000123-2024-PSPSOL-DIRIS LE

El Agustino, 14 de Marzo del 2024

Firmado digitalmente por PALOMINO
VALLENAS Oscar Cesar FAU
20602236596 hard
Cargo: Responsable
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 14.03.2024 08:33:58 -05:00









https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 
 

 
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 

Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de 
Junín y Ayacucho 

 

Esta es una copia autentica imprimible de un documento electrónico archivado por la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Este, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposición Complementaria 
Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad puede ser contrastadas a través de la siguiente dirección web:  
https://sgdv2.dirislimaeste.gob.pe/VerDocumento e ingresando la siguiente clave: GBFSVL6 

 

 

C.S. CHOSICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
COORDINADORA TECNICA DE LA RIS CHACLACAYO 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL C.S. CHOSICA 2024. 
 

Referencia : PROVEIDO N° D005156-2024-RISC-DIRIS LE (03ABR2024) 
 
 

Expediente : CSC00020240000178 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacerle llegar la 
conformación de equipo de EVALUADORES INTERNOS del C.S. Chosica 2024. 
 
Adjunto formato de equipo de evaluadores internos. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ALEJANDRO ROMULO VILLAFANA ACOSTA 
RESPONSABLE  
C.S. CHOSICA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
JAMF          
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ALEJANDRO ROMULO VILLAFANA ACOSTA 9535601 MEDICO CIRUJANO 32486 JEFE DE ESTABLECIMIENTONOMBRADO 995979980 jano_vila@hotmail.com

MARY LUZ YANTAS POMA 41459214  ENFERMERA 72645 ENCARGADA DE CALIDAD CAS 957394208 marys_p_20@hotmail.com

NYRA MARGOTT CABRERA LLIYLLAC 9765811  ENFERMERA 65789 JEFE DE ENFERMERIA NOMBRADO 904041888 margot324@hotmail.com

DEYSI YAJAIRA YACTAYO VILLANUEVA 40010449 LIC OBSTETRICIA 18062 OBSTETRICIA NOMBRADO 945982495 dyactaov@gmail.com

JORGE  CRUZ 8054671 DIGITADOR ESTADISTICO NOMBRADO 913640787 sicruzjo@hotmail.com

SUMAC URPI ROJAS RONDAN 41865884 MEDICO CIRUJANO 64882 MEDICINA CAS 975058132 sumac.urpi.rojas@hotmail.com

                                                               EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO 2024

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS  DEL CENTRO DE SALUD CHOSICA                                                                                                                                                                              

 CENTRO DE 

SALUD CHOSICA
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C.S. MOYOPAMPA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFE DE RIS CHACLACAYO 
 
  
 
Presente.- 
 
Asunto : EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS CENTRO DE SALUD 

MOYOPAMPA 2024. 
 

Atención : Responsable de Gestión de la Calidad de RIS Chaclacayo 
 

Expediente : CSMOYO20240000129 
 
 

De mi mayor consideración: 

 

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo y a su vez para remitirle adjunto a la presente 

el cuadro con el Equipo de Evaluadores Internos del Centro de Salud Moyopampa. 

 

Se Adjunta: 

          • Cuadro con el Equipo de Evaluadores y Equipo de Acreditación, 2023. 

 

Agradeciendo por la atención prestada, sin otro particular, hago propicia la oportunidad para 

expresarle los sentimientos de consideración y estima personal. 

 

Atentamente 

 
Documento firmado digitalmente  
 
JOHANNA FLOR MARGOT SUAREZ ALARCON DE MUÑOZ 
RESPONSABLE  
C.S. MOYOPAMPA 
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C.S. NICOLAS DE PIEROLA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL C.S. NICOLAS DE PIEROLA – 2024.. 
 

Referencia :  
 

Expediente : CSNPIE20240000195 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la 

conformación del equipo de evaluadores internos del centro de salud Nicolás de Piérola del 

primer nivel de atención, para el año 2024. 

 

Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 

 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
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NELLY ASCENCION PLASENCIA OBANDO 
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CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 
PEDREGAL 

 
 
 
 
 
 
M.C. 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
Coordinadora General de la RIS Chaclacayo 
 
 
  
 
 
 
Asunto : CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL C.S. SAN ANTONIO DE PEDREGAL - 2024. 
 

Atención   Responsable de Calidad de la RIS Chaclacayo 
 

Expediente : CSSAPE20240000189 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez remitirle el 

informe de CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL C.S. SAN 

ANTONIO DE PEDREGAL - 2024. 

 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
YOSELYN YANETH ROMANI LUYO 
RESPONSABLE  
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YOSELYN YANETH ROMANI LUYO  72961586 MEDICO 73617 MEDICINA CAS 991663539 yoyita2457@gmail.com

JACKELINE MARISOL ZEVALLOS MORALES 45320553 ENFERMERA 93598 ENFERMERÍA CAS 961784545 jacki27_5@hotmail.com

MAYLYN ALLYSON MUÑOZ MANRIQUE  45322211 OBSTETRA 33816 OBSTETRICIA CAS 946598131 mamm040888@gmail.com

DANIEL MARTIN ROSALES CUYUBAMBA 06808776 PSICOLOGO 7674 PSICOLOGÍA CAS 984791235 daniel1204.cyd@gmail.com

ANALI ESTHEFANI LEANDRO SALGADO 75869631 TEC. ADM. - SIS TERCERO 960735727 analiesthefanileandrosalgado@gmail.com

                                                               EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS IPRESS I NIVEL DE ATENCION RIS CHACLACAYO 2024

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS  C.S. SAN ANTONIO DE PEDREGAL                                                                                                                                                            

C.S. SAN 

ANTONIO DE 
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REHABILITACION CHOSICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
CORDINADORA DE LA RIS CHACLACAYO. 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD : CONFORMACION DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL CENTRO DE REHABILITACION CHOSICA 2024.. 
 

Referencia :  
 

Expediente : RC000020240000175 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente en relación hacer de su 
conocimiento la Conformación del Equipo de Evaluadores Internos del Centro de 
Rehabilitación de Terapia Física Chosica del primer Nivel de atención para el año 2024.   
 
Sobre el particular adjunto documento correspondiente 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ROGER DANTE JOSE ACOSTA RIOS 
RESPONSABLE  
REHABILITACION CHOSICA 
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P.S. CHACRASANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 

COORDINADORA DE RIS CHACLACAYO 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL PUESTO DE SALUD CHACRASANA – 2024. 
 

   

Expediente : PSCHAC20240000156 
 

De mi consideración: 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento 
la conformación del equipo de evaluadores internos del puesto de salud Chacrasana 
del primer nivel de atención, para el año 2024. 

 
Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
 
 

Atentamente. 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ANTONIO JAVIER HUAMANI MISAJEL 
RESPONSABLE  
P.S. CHACRASANA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(AHM) 
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P.S. VILLA DEL SOL 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
Jefe RIS CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : REMITO EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS-P.S. VILLA DEL 

SOL. 
 

Atención : RESPONSABLE DE CALIDAD RIS CHACLACAYO 
 

Expediente : PSVSOL20240000116 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a su vez remitirle la 
conformación del Equipo de Evaluadores Internos del P.S. VILLA DEL SOL. 
 
Sobre el particular, se adjunta el anexo. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
ROCIO JIMENEZ SUAREZ 
RESPONSABLE  
P.S. VILLA DEL SOL 
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P.S. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
M.C.  
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
CORDINADORA DE RIS CHACLACAYO 
 
Presente.- 
 
Asunto : CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL PUESTO DE SALUD SEÑOR DE LOS MILAGROS. 
 

Con Atención : Responsable de Gestión de la Calidad RIS Chaclacayo. 
 

Expediente : PSSMIL20240000151 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la 
conformación del equipo de evaluadores internos del Puesto de Salud Señor de los 
Milagros, para el año 2024. 
 
Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
KAREN ANGELI MANRIQUE PEREZ 
RESPONSABLE  
P.S. SEÑOR DE LOS MILAGROS 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(KMP) 
 
cc.: 
           

OFICIO N°   D000146-2024-PSSMILAGROS-DIRIS LE

El Agustino, 27 de Marzo del 2024

Firmado digitalmente por MANRIQUE
PEREZ Karen Angeli FAU
20602236596 hard
Cargo: Responsable
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 27.03.2024 13:52:55 -05:00



INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESIONAL
AREA/SERVICIO

CONDICION 

LABORAL
 TELEFONO  CORREO

ROBERTO MANUEL FRANCO LAZARO 0-9762829 MEDICO C.M.P. 32657 MEDICINA NOMBRADO 928614767 rmfrancol@hotmail.com

JANET MARIELLA SILVA CANO 0-6527540 PSICOLOGA C.P.P 11100 PSICOLOGIA CAS 998475501 malejana21@hotmail.com

KAREN ANGELI MANRIQUE  PEREZ 40193674 OBSTETRA C.O.P 22001 OBSTRETRICIA NOMBRADA 994874119 jefaturasrdelosmilagros@gmail.com

SANDRA ROCIO BRIONES VELAZCO 0-9739226 ENFERMERA C.E.P 43405 ENFERMERIA CAS 993039871 sandrabvdev@hotmail.com

EILEEN ANNA CAPRISTAN FLORES 18907445 AUX. ADMINISTRATIVO ESTADISTA CAS 996460131 anacapristan7@gmail.com
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESIONA
AREA/SERVICIO

CONDICION 

LABORAL
 TELEFONO  CORREO

CELSO IVAN OSORIO SANCHEZ 44934839 MEDICO 65097     MEDICINA NOMBRADO 987752955 drivanosoriosanchez@gmail.com

MARLENE APOLINARIO MENDIVIL O9772460 OBSTETRA 10037   OBSTETRICIA NOMBRADO 963064983 mapme320@gmail.com

ISRAEL JUNIOR VILLON ROJO O8163408 CIRUJANO DENTISTA 21845    ODONTOLOGIA CAS 986540692 dr_junior_villon@hotmail.com

ERICA SIMBORTH BUDIEL 10173097 ENFERMERA 79824    ENFERMERIA NOMBRADO 966760127 e.budiel_0105@outlook.es

WILMER IRCAÑAUPA CONGA O6811392 PSICOLOGO 38605     PSICOLOGIA NOMBRADO 989754914 ircacong77@gmail.com
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CELSO IVAN OSORIO SANCHEZ 44934839 MEDICO 65097     MEDICINA NOMBRADO 987752955 drivanosoriosanchez@gmail.com

MARLENE APOLINARIO MENDIVIL O9772460 OBSTETRA 10037   OBSTETRICIA NOMBRADO 963064983 mapme320@gmail.com

ISRAEL JUNIOR VILLON ROJO O8163408 CIRUJANO DENTISTA 21845    ODONTOLOGIA CAS 986540692 dr_junior_villon@hotmail.com

ERICA SIMBORTH BUDIEL 10173097 ENFERMERA 79824    ENFERMERIA NOMBRADO 966760127 e.budiel_0105@outlook.es

WILMER IRCAÑAUPA CONGA O6811392 PSICOLOGO 38605     PSICOLOGIA NOMBRADO 989754914 ircacong77@gmail.com
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P.S. PABLO PATRON 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
MC 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFE DE LA RIS CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL P.S PABLO PATRON – 2024.. 
 

   

Expediente : PSPPAT20240000128 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la 
conformación del equipo de evaluadores internos del PS Pablo Patrón del primer nivel de 
atención, para el año 2024. 
 
Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
, 

 

Documento firmado digitalmente  
 
YANNET JULIA GUILLEN BALBOA 
RESPONSABLE  
P.S. PABLO PATRON 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(YGB) 
 
cc.: 
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Firmado digitalmente por GUILLEN
BALBOA Yannet Julia FAU
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P.S. YANACOTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL PUESTO SALUD YANACOTO – 2024. 
   

 

Expediente : PSYANA20240000157 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la 
conformación del equipo de evaluadores internos del Puesto Salud Yanacoto del primer 
nivel de atención, para el año 2024. 
 
Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
CESAR MIGDONIO MIRANDA SILVA 
RESPONSABLE  
P.S. YANACOTO 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(CMS) 
 
cc.: 
           

OFICIO N°   D000149-2024-PSYANACOTA-DIRIS LE

El Agustino, 27 de Marzo del 2024

Firmado digitalmente por MIRANDA
SILVA Cesar Migdonio FAU
20602236596 hard
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESIONAL
AREA/SERVICIO CONDICION LABORAL  TELEFONO  CORREO

Cesar Migdonio Miranda Silva 40121466 Médico 57223 Medicina Genral CAS 920014297 cmms26@hotmail.com

Claudia Hester Villarreal Pariona 46863562 Obstetra 37572 Obtetricia CAS 910066827 Klaudiavillarreal08

Roberto Díaz Espinoza 6961876 Odontólogo 32985 Dental CAS 969293817 romade04@hotmail.com

Josselyn Amanda Flores Ochuypuma 73046040 Psicologo 36345 Psicologia CAS 93946933 florespsi25@gmail.com

Carlos Casas Trucios 42657665 Digitador Admision Tercero 943910910 carlos28@gmail.com
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EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS  PUESTO DE SALUD YANACOTO                                                                                                                                                                                

PUESTO DE 

SALUD 

YANACOTO

1

Firmado digitalmente por MIRANDA
SILVA Cesar Migdonio FAU
20602236596 hard
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 07.03.2024 10:54:07 -05:00

mailto:cmms26@hotmail.com
mailto:romade04@hotmail.com
mailto:florespsi25@gmail.com
mailto:carlos28@gmail.com


 
 

 
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 

Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de 
Junín y Ayacucho 

 

Esta es una copia autentica imprimible de un documento electrónico archivado por la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Este, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposición Complementaria 
Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad puede ser contrastadas a través de la siguiente dirección web:  
https://sgdv2.dirislimaeste.gob.pe/VerDocumento e ingresando la siguiente clave: 43LUYDQ 

 

 

CMI MIGUEL GRAU 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFE DE LA RIS CHACLACAYO 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

 DEL  CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU  2024.. 
 

Referencia : PROVEIDO N° D005153-2024-RISC-DIRIS LE (03ABR2024) 
 
 

Expediente : CMIMGR20240000364 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la 
conformación del equipo de evaluadores internos del (CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL 
GRAU) del primer nivel de atención, para el año 2024. 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
CARLOS RONALD QUISPE BENAVIDES 
RESPONSABLE  
CMI MIGUEL GRAU 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(CQB) 
 
cc.: 
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Firmado digitalmente por QUISPE
BENAVIDES Carlos Ronald FAU
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INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
N° COLEGIO 

PROFESIONAL
AREA/SERVICIO CONDICION LABORAL  TELEFONO  CORREO

CARLOS QUISPE BENAVIDES  41143845 MEDICO CIRUJANO 47294 JEFATURA NOMBRADO 992762262 ronald_quispe@hotmail.com

DANIEL ALVA 43231212 CIRUJANO DENTISTA 28690 CALIDAD LOCADOR 935303247 dentallife34@gmail.com

SILBIA MAMANI OLIVARES  07652710 ENFERMERA 51715 SALUD OCUPACIONAL NOMBRADO 929083604 silvale12@hotmail.com

LESLIE LOZANO GONZALES  09849954 OBSTETRA 12145 OBSTETRICIA NOMBRADO 992762262 ceyles8@yahoo.es

ASUNCION ELIDA APOLINARIO HIDALGO  07669415 NUTRICION 1886 NUTRICION NOMBRADO 952634038 elidamoori_200@yahoo.es

SOFIA HERNANDEZ PANTA  07639223 PSICOLOGA 11068 PSICOLOGIA NOMBRADO 969683317 sherndezpanta@hotmail.com
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C.S. LOPEZ SILVA 

 
 
 
 
 
 
 
Sra. MC: 
Zoila Asunción Facundo Núñez 
Jefe RIS Chaclacayo 
Redes Integradas de Salud Lima Este 
Presente  
 

 

Asunto: Calidad: Conformación de Equipo de Evaluadores Internos del C.S. César  

López Silva - 2024 

 

 
Expediente:   CSLSIL20240000221 

 

 
De mi mayor consideración: 
 

 
Es grato dirigirme a Usted para saludarle y a su vez hacerle llegar la conformación del 
Equipo de Evaluadores Internos del C.S. César López Silva para el periodo 2024. 
 
Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 
 
Agradeciendo la atención a la presente, me despido de usted, no sin antes expresarle 
las muestras de mi especial consideración. 
 
 
Atentamente,   
  
 
   
 
Adjunto: Equipo de Evaluadores Internos 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
EDUARDO ISMAEL PEÑA RAMOS 
RESPONSABLE  
C.S. LOPEZ SILVA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
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C.S. MORON 

 
 
 
 
 
 
Señora. 
M.C. ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
COORDINADORA DE LA RIS CHACLACAYO. 
 
Presente.- 
 
Asunto : CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL CENTRO DE SALUD MORON.. 
 

Referencia : PROVEIDO N° D000233-2024-CSMORON-DIRIS LE (03ABR2024) 
 
 

Expediente : CSMORO20240000170 
 
De i mayor consideración : 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente ,así mismo remitirle la 
Conformación del Equipo de Evaluadores Internos del Centro de Salud Morón para el periodo 
2024 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

Documento firmado digitalmente  
 
CARLOS MARTIN TORRES MONGE 
RESPONSABLE  
C.S. MORON 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(CTM/hnh) 
 
cc.: 
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C.S. VIRGEN DEL CARMEN LA ERA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
JEFE RIS CHACLACAYO 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL CS VIREGEN DEL CARMEN LA ERA – 2024. 
   

 

Expediente : CSVCLE20240000250 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE 
EVALUADORES INTERNOS DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN LA ERA – 2024 

 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
BRIAN PETER CABANILLAS SAENZ 
RESPONSABLE  
C.S. VIRGEN DEL CARMEN LA ERA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(BCS) 
 
cc.: 
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P.S. HUASCATA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
JEFA DE LA RIS CHACLACAYO 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL C.S HUASCATA 2024. 
 

Referencia : RESPONSABLES DE CALIDAD RIS CHACLACAYO 
 

Expediente : PSHUAS20240000174 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y asimismo presentarle la 
conformación del Equipo de Evaluadores Internos del C.S Huascata 2024. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
 

 
 

 
 

Documento firmado digitalmente  
 
DIEGO ALAN DOMINGO MORIL HUARANGA 
RESPONSABLE  
P.S. HUASCATA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 
(DMH) 
 
cc.: 
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y 

Hombres” “Año de la unidad la paz y el Desarrollo” 
 

 
 

  Lurigancho 11 de Marzo del 2024 
  

 INFORMEN°03-2024-RESP.CALIDAD-CENTRO DE SALUD HUASCATA 
 

  
 MC.: 

 Diego  Moril Huaranga  

Coordinador  del Puesto de Salud Huascata  

Presente. 

   
     Asunto: Conformación del Equipo de 

Autovaluadores Internos del C.S Huascata 2024 
  
  
  

   
 De mi mayor consideración: 
  

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asimismo presentarle 

Conformación del Equipo de Autovaluadores Internos del Centro de Salud Huascata 

del año 2024.  

  
   
 Agradeciendo por la atención prestada, me despido de Ud. No sin antes expresarle 

las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

 
  
                                                            Atentamente 
  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado digitalmente por MORIL
HUARANGA Diego Alan Domingo
FAU 20602236596 hard
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 11.03.2024 20:00:43 -05:00



 
 

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y 

Hombres” “Año de la unidad la paz y el Desarrollo” 
 

 
 

 

INSTITUCION NOMBRES  APELLIDOS DNI PROFESION
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Rosario Zarella Garay Salinas 45415552 Médico Cirujano 89790 MEDICINA CAS 934514202 charitogaray32@gmail.com

Rayza Rivas Loa 72555104 Psicología 43781 PSICOLOGÍA CAS 929932430 meylinrrloa@gmail.com

Marisol Cortez Heredia 9883071 Cirujano Dentista 9843 ODONTOLOGÍA NOMBRADA 949338938 marisolcortezheredia@gmail.com

Fiorella Jara Raymondi 45833731 Nutricionista 4884 NUTRICIÓN CAS 997688389 jara_raymondi_27_2@hotmail.com

Luis Luna Vasquez 45552384 Estadístico INFORMATICA TERCERO 970888184 Luislunacero@hotmail.com
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P.s. VILLA RICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
 
 
Presente.- 
Asunto : CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

DEL PUESTO DE SALUD VILLA RICA. 
 

Referencia : CALIDAD RIS CHACLACAYO 
 

Expediente : PSVRIC20240000139 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarlo cordialmente a la vez remitirle adjunto 
al presente, la conformación del equipo de evaluadores internos de nuestro establecimiento 
de salud. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
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P.S. TRES DE OCTUBRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 
 
JEFA DE RIS CHACLACAYO 
  
 
 
Presente.- 
Asunto :  CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES  INTERNOS  

DEL P.S. TRES DE OCTUBRE  - AÑO 2024. 
 

   
 

Expediente : PSTOCT20240000144 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la  
CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES  INTERNOS  DEL P.S. TRES DE 
OCTUBRE del primer nivel de atención , para el año 2024 
 
Sobre el particular, adjunto el documento correspondiente. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
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P.S. PERLA DEL SOL 

 
 
 
 
 
 
 
 
Señor(a) 
M.C. 
ZOILA ASUNCION FACUNDO MUÑOZ 

COORDINADORA DE RIS CHACLACAYO 
 
 
  
 
 
Presente.- 
Asunto : CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL P.S PERLA DEL SOL – 2024.. 
 

Atención : Responsable de Calidad 
 

Expediente : PSPSOL20240000149 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la 
conformación del equipo de evaluadores internos del Puesto de Salud Perla del Sol del 
primer nivel de atención, para el año 2024. 
 
Adjunto documento. 
Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima 
personal. 
 
Atentamente, 
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Junín y Ayacucho” 

 

 

El Agustino, 08 de marzo del 2024 

 

OFICIO N°  41-2024-CSMC “LAS COLINAS”- RIS CHACLACAYO-DIRIS LIMA ESTE 

 

Señor(a) 

ZOILA ASUNCIÓN FACUNDO MUÑOZ 

COORDINADORA DE RIS CHACLACAYO 

 

Presente. - 

Asunto:  CALIDAD: CONFORMACIÓN DE EQUIPO DE EVALUADORES 

INTERNOS DEL C.S.M.C. “LAS COLINAS” – 2024.                               

Expediente:  

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relación a hacer de su conocimiento la conformación del 

equipo de evaluadores internos del C.S.M.C. “LAS COLINAS” del primer nivel de atención, para el 

año 2024. 

 

Sobre el particular, adjunto documento correspondiente. 

 

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

Atentamente, 
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