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VISTD:

El expedients con Cédigo de Tramits documentario W' PUN20240087 en el aplicaiive RENIPRES SUSALUD, para fa
calagorizecitn de la Insfitucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS): PUERTO MANOA Con Cédiga Unico IPRESS:
00002084, d la Red de Salud Macusani, del &mbio de ka Direccion Regional de Sakud Puno, Solicita la categorizackin del
Primer nivel de atencitn,

CONSIDERANDO:

Cue, segin la Ley N° 26842, Loy General da Salud establace &n su arficulo 37°, que “los sstablacimientos de
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equipamiento, personal asislancial, sislemas de saneamiznta y control de riespos relacionados con ng agantes ambientales
fisicos, quimicos, biokdgicos, ergondmicos y damas qua proceden atendiendo a la naturaleza y compilefidad de los mismos,
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< e s prestaciones, asl como los mecanismos para fa verfficecin, control ¥ evaluacién de sy cumpliméanio;
i Que, sagin ef articulo 7* del Reglamentn da Establecimianios de Salud y Servicios Médicos de Apayn, asrobads
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I Que, segin mmlmwwﬁgmmdaahﬂmmdamymmmw.m
=" con Decrelo Supremo N° 013-2006-84, esiablecs que Los establecmisnios de salud y servicios médicos de apayo deben
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Ministario de Safud;

Que, segin el numeral 6.1.1 de la NTS N* 021-MINSADGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorfas de
Establecimientos del Seclor Salud”, aprobada mediante la Resolucian Ministerial N® 548-2011MINSA establece quer la
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Qua, mediant: INFORME N°* 189-2024 DIRESA PUNO [DG-DESP-DAFSS-UCAT, de 09 de sepfiambre da Abril
del 2024, suscrito por & presidents del Comité Téenlco de Cabegorizaciin de fa Direccitn Regional de Salud, reconocido
con Resolucion N 145-2024-DRS-PUNO-DESP, da facha 14 de febrero del 2024, sefiala que |3 Insfilucion Prestadora da
Servicios de Salud (IPRESS), denominade: PUERTO MANOA Con Cédigo Unico IPRESS: 00002984, kiego de evaluarse
la existancia de Unidades Producioras de Servicios de Selud y &l cumplimiento obligatorio de actividades de atencidn direcls
y de soporte, ha conciuldo ef proceso de categorizacién i sa le debe asignar |a categoria |-2;

Con al visado de la Direccidn de Sailud de las Personas, de la Dirscclin de Servicios de Salud, de DIRESA Puno,

En uso de las atribuciones y faculiades confeddas al Direclor Genaral de la Direccitn Regional de Salud Puno M.C. JEAN
PAUL VALENCIA REINDSO, mediante Resclucidn Gerencial General Regions! N° 1687-2024-GGR-GR PUND, de facha 08
de agoeto ded 2024,

SE RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ. -

CATEGORIZAR, a parlir de Ia fechs, 13 Inslitucidn Prestadora de Servicios de Sslud PUERTO MANOA uicado en el
CENTRO POBLADO DE PUERTO MANCA, DISTRITO SAN GABAN, PROVINCIA CARABAYA, DEPARTAMENTO PUND,
con poblacion asignads, que esté en condicitn da Ancanamisnto y sctivo, comespandients a la Red d Salud Macusani, del
ambito de la Direccin Regional de Salud Puno, acorde al siguients detalie:

cODIGO UNICO m
[ DE IPRESS IFRESS CISTRITO PROVINCIA | DEPARTAMENTO | CATEGORIA
SN
01 (00039ad PUERTO MANOA GABAN CARABAYA PLNG -2

ARTICULO SEGUNDO. -

La categeria otorgada fiene una vigencia de 3 afios o en caso varle su complejidad & responsable tcnico del establecimiento
V/ ' A de salud debe comunicar dantro del piazo méximo de breinta (30) dias calendario de ocurrido e hecho que moliva dicha
!:“' comunicacidn y solicltar un nuevo proceso de categorizacitn.

; ' ARTICULO TERCERO. -

El Comité Técnico de Categorizacidn de la Direccitn Reglonal de Salud DIRESA-PUND  comunicars a bravés cel splicalivo
web respectivo 8l responsabls tacnico este acto resolulive,

45 LARTICULO CUARTO. -
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istro Nacional de Estableciméentos de Salud v Senvicios Médicos de Apoyo (RENAES), ia asignacion de ia categoria del

fra— de Salud, quien en cinco dias Ofiles actualizard ia informacion,
Registress, comuniquese y publiquesa.
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