. e SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
@ INISIEro 66 Sald (Documento con caracter de declaracién jurada)

Sefor(a) Director(a)
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.
Avenida Cesar Vallejo S/IN

El Agustino.

Asunto: Presento evidencia fisica del levantamiento de
observaciones de la visita de categorizacion

De mi consideracion:

QUIEN SUSCIIDE, vt e , identificado con DNI N°
................... , en mi condicidn de representante legal / responsable de la atencion de
Salud  del EESS o ”con
(o [TE=ToTo1 (o] o TR =] o [ , distrito de

.................................... , provincia y departamento de Lima; presento evidencia fisica
de haber levantado las observaciones encontradas por el equipo técnico de
categorizacion de la DIRIS Lima Este, durante la visita de categorizacion a nuestra
IPRESS (establecimiento de salud / Servicio Médico de Apoyo) al cual represento,
registrada en el Acta de Categorizacion N° .................. -DMGS/DIRIS LE/MINSA, de

Agradeciendo la atencién brindada al presente.

Firma del representante legal del EESS 0 SMA

Nombre y Apellidos: .......ccoieviiiiiiiiiee,
DN
D[ ¢=Tolod o] o
Celular: ...
Correo electrOniCo: ......c.cevvvviiiiiiiiiiee e

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

http://www.dirislimaeste.gob.pe
Celular: 962 313 511



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

