, R e SOLICITUD DE MODIFICACION DE RD DE CATEGORIA
@ PERU | Ministerio de Salud Isirakdas de/melod Solicitud con caracter de declaracion jurada

Sefior(a) Director(a)
Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Este.
Avenida Cesar Vallejo S/N

El Agustino.

ASUNTO (marcar con X donde corresponde):
D Solicito modificacién de RD de categoria por incremento / disminucion de servicios.
D Solicito modificacion de RD de categoria por error material.
D Solicito modificacion de RD de categoria por .........oviiiiiiii e

De mi consideracion:

QUIEN SUSCHDE, .o , identificado(a) con DNI N° ................ , en mi
condicidn de representante legal de la IPRESS (establecimiento de salud / Servicio Médico de Apoyo)
SRR ", con Cébdigo Unico RENIPRESS N°
........................ B olo ] o o [T4=To7o1 (o) o N =Y o RN o | -1 (g1 (0 I ¢ [<)

, provincia y departamento de Lima, ante ud. Expongo.

Que habiendo categorizado la IPRESS que represento, con Resolucion Directoral N° ..., ,
solicito la modificacion de dicha resoluciéon por el motivo expuesto en el asunto.

Agradeciendo la atencion brindada al presente.

Firma del representante legal del EESS o SMA

Nombre y Apellidos: .......cccoiiiiiiiiie,

DIrECCION: . e e
CelUlar: .o

Correo electrOniCO: ...

Adjunto:
- Copia simple del RUC
- Copia simple del DNI del propietario o representante legal

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/

