Solicitud de ampliacién de plazo para levantamiento
Ministerio de Salud . . A
de observaciones (con caracter de declaracién jurada)

SOLICITO: Ampliacién de plazo para levantamiento de
observaciones de la vista de categorizacién

Sefior(a) Director(a)

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.
Avenida Cesar Vallejo S/IN

El Agustino.

e Propietario / Representante Legal [ 1
¢ Responsable de la Atencion de Salud [ ]

........................................................ Jdistritode .......................c...lLL, PrOviNCia Y
departamento de Lima, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que aun nos encontramos en proceso de levantamiento de las observaciones encontradas
por el equipo técnico de categorizacion en la visita de categorizacion a la IPRESS (EESS /
SMA) que represento, registradas en el acta de categorizacion N° .................... -
DMGS/DIRIS LE/MINSA, de fecha ........ [, [oviiiiiiiinnn , por lo que solicito una ampliacion
de plazo para levantamiento de observaciones de ............. dias, para cumplir con dicha
subsanacion.

Asi mismo, reitero mis niumeros telefénicos para posteriores coordinaciones.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sr. Director, acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Lugar y fecha

Firma del representante legal / Director Técnico del EESS o SMA

NOMDIE: e

Av. César Vallejo s/n Cdra. 13 — El Agustino
Central Telefénica: 363-0309 / 363-0909 — Anexo 221

http://www.dirislimaeste.gob.pe
Celular: 954 800 692



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

