.. Ministerio de Salud SOLICITUD DE COMUNICACION DE INICIO DE ACTIVIDADES
(Solicitud con Caracter de Declaracion Jurada)

Sefior(a) Director(a) General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este
Atencion: Direccion Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria

Y0, ettt e et bbbt e b et sre b et ehesbe sbeebe eaes , identificado con DNIN® ......ccccvvvvvrreeieeinnnnnn. , con RUC N2
................................. , me dirijo a usted, en mi condicidn de representante legal, para Comunicar INICIO DE ACTIVIDADES,
de la IPRESS (establecimiento de salud / servicio médico de apoyo) cuyas caracteristicas detallo a continuacién:

Datos del Establecimiento de Salud / Servicio Médico de Apoyo:

Nombre Comercial: Teléfonos:
Direccion Completa: Distrito:
Correo Electrénico: PUBLICO [ | PRIVADO [ ]
0 Consultorio de profesional de la Salud (no médico cirujano) I-1 O Centro Médico -3
{1 Establecimiento de
Salud sin 0 Consultorio Médico 1-2 0 Centro Médico Especializado 1-3
Internamiento
0O Policlinico I-3 O Centro Odontolégico I-3
O
E 0 Centro Médico con camas de internamiento |-4 O Clinica II-E
w [ Establecimiento de
= Salud con O Clinica II-1 O Clinica ll-1
g Internamiento
= 0O Clinica 11-2 O Clinica lll-E
E 0 Patologia Clinica y anatomia patologica O Colposcopia
L
o {1 Diagnéstico por imagenes [0 Hemodialisis
[a)
= O Servicio de Traslado de Pacientes O Medicina Fisica y Rehabilitacion
\O X
g 0 Centros Opticos O Medicina Hiperbarica
S s
T d S:rvnclo Médico de O Laboratorio de Prétesis Dental [0 Medicina Nuclear
3 poyo
S O Ortopedias O Litotricia
O
0 Servicio de Podologia [ Radioterapia
0 Centro de Medicina Alternativa
O Otros
0 Centro de Vacunacion
Grupo Objetivo: Horario de Atencion: N° de Ambientes:
Servicios que Brinda
Especialidades que Brinda
Lo que informo a usted para las acciones correspondientes.
Lugar y Fecha
PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL EESS O SMA DIRECTOR TECNICO / RESPONSABLE DE LA ATENCION

Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Direccion Actual: Teléfono:
Teléfono:

http://www.dirislimaeste.gob.pe

Av. César Vallejo s/n Cdra. 13 — El Agustino
Central Telefénica: (01) 743-9889 — Anexo 3253
Celular: 962 313 511



http://www.dirislimaeste.gob.pe/

