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con recibo de ingreso de prestacion de salud N° 0045108 ¥ & INFORME N° 014-2024 DSRDESA/DIRESA -
GR - PUND de |s Direcoitn de Saneamierto Bésico - Dimcoidn Ejecutiva de Salud Amblental - DIRESA Pung

CONSIDERANDD:

Que, Con fecha 28 do enero dal 2024 ka MIKELLAMED E.LR.L., solicihd la RENOVACKON de ki
Autorizacion Sanitarin para su establacimientn; declarando que cuenta con un Manual de Cparaciones pars:
Desinfeccion, Desratzacion, Desinsectacion, Limpieza de Ambientes, Limpsaza y Desindeccidn de Resservorios
deAgun y Limpieza de Tandues Sépbcos. En lecha Hdummdﬂ?ﬂh.umﬁﬁhmwﬂ
dummMnnml-HIHEEﬁanaﬁﬂuala[h‘mihd&Emuthhm (DEH) de i DESA Is
utorzacian sanitaria comespondiante al tramite solicitads

¥
concordancia a lo establecids en al Briicule 2° de Aclividedes de Sanesmionto Asbaantal, Tilulg Primero, ast
CaMmo obme requisitoa previos pars la obtencidn de la dutorizacidn sanitarfa de su establacimisnio

Estando 8 las conatusionas did INFORME M I:I13-EI1M|'DEEJ'IJE&H.-DIHEEA =GR - PUND, da fechy
13 de febre de 2024, de |a Direceion de Sansamisnta Basioo, visto busno de |2 Direccian Ejecutiva de Satad
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w £73-2024[oRs PUNG-DESR-DSB

5E RESUELVE:

1°. DENEGAR I3 AUTORIZACION SANITARIA & ia EMPRESA MIKELLAMED E.LR.L.
mmﬂumaummmwmmmm provincia San Roman, dopartaments Puid. sagin

solicitud,
Arficule 2°.- Precisar que ios informes y actos administrafivos similares que constituyen los
arlscadentes e 1a presente resolucidn, son de responsabilidad de los sarvidores que suscnben los MiSMod.
Articule 37,- Motificar la presente Resolucidn Direclorsl 8 |a solicilares ecnibarma a lay y demibs
instancias petinantas
Articule 4° - Disponer la Publicacitn en la pagira Web de [ DIRESA Puno, i presants Resohicnin.
Registrese y Comuniguass.
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