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Que, mediante INFORME N° 008-2025 DIRESA PUNO/DG-DESP-DAFSS-UCAT, de fecha 16 te enero del 2025,
suscrito por el presidente del Comité Técnico de Categorizacitn de la Direccitn Regional de Salud reconacida con Resolucitn
N° 145-2024-DRS-PUNO-DESP, de facha 14 de febrero del 2024, sefiala que la Institucion Prestadora de Sarvicios de Salud
(IPRESS), denominada POSTA MEDICA SAN RAFAEL, Con Cédigo Unico IPRESS: 00036345, luego de evaluarse |a
existencia de Unidades Productoras de Servicios de Salud ¥ el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa yde
saparte, ha-concluido el procesode categorizacion y se le debe asignar la categoria | - 2:

Con el visado de la Direccion de Salud de las Personas, de la Direccitn de Servicios de Salud, de DIRESA Puno,
En uso de las atribuciones y facultades conferidas &l Director General de Ia Direccidn Reglonal de Salud Puno C.D. CARLOS

ALBERTO GALLEGOS GALLEGOS, mediante Resolucién Gerencial General Regional N° 013-2025-GGR-GR PUNO, de fecha
S 22de enero del 2025,

=N ihﬂtﬂ -

Frinr=> CATEGORIZAR, a parti de la fecha, Ia Insttucion Prestadara de Servicios de Salud POSTA MEDICA SAN RAFAEL,
~ ubicado en JIRON KENAMARI NUMERO 102 DISTRITO ANTAUTA PROVINCIA MELGAR
DEPARTAMENTO PUNO, en condicién de funcionamiento y estado Activo del ambilo de Ja Direccién Regional de Salud

Puno acorde al siguients detalle:
_ CODIGO UNICO DE IPRESS 00036345
TR IPRESS POSTA MEDICA SAN RAFAEL
"%r'f"? "-"'-.'1':‘.31,.:"! CATEGORIA 1-2
ml\ I DISTRITO ANTAUTA
B\ Ve 45 PROVINGIA MELGAR
g DEPARTAMENTO PUNO
ARTICULO SEGUNDO. -

La categoria olorgada flene una vigencia de 3 afios 0 en caso varle su complefidad el responsable tenico del establacimiento de
mmwmwmummmmwmm
y soficitar un nueve proceso de categorizacion.

ARTICULO TERCERO. -

El Comité Técnico de Categorizacién de la Direccitin Regional de Salud DIRESA-PUNO  comunicar a Iravés de! aplicativo web
respectivo ai responsable t&cnico de este acto resoluthvg,

ARTICULO CUARTO. -

El Comité Técnico de Categorizacién de la Direccion Regional de Salud DIRESA-PUNO comunicara a| responsable del Registro
Hmammmmmmuymsmaﬁmmwfﬂmm la asignacitn de la categoria del
Establecimiento de Salud, quien en cinco dias dfiles actualizara la infarmacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.




Ministero
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N° - -Puno;

VISTO:

£l expediente con Codigo de Tramite documentario N° PUN20240025 en el aplicative RENIPRESS SUSALUD, de fecha 08
de novieribre del 2024, de 1a Instituciin Prestadora de Servicios de Salud (PRESS): POSTA MEDICA SAN RAFAEL,
Con Codigo Unico IPRESS: 00036345, Cuyo representante legal es: PABLO MANUEL CALDERON RAMIREZ, Identificado con
Documento Nacional de identidad N® 75385584, del Distrito de Antauta, Provincia de Melgar, Departamento de Puno, del
ambito de la Direccion Regional de Salud Puno. Solicita la Recategorizacion del primer nivel de atencidn.

CONSIDERANDO:

Que, segin la Ley N* 26842, Ley Ganeral de Salud establece en su articulo 37, qus “los establecimientos de salud y
Au)se amﬁdmﬂaamyn.mﬂqulmmwmnwmmmd&gﬁiﬁn,d&bﬁnmpﬁrmwlﬂm&madlﬂm
i reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nagional en relacién a planta fisica, equipamiento,
#pafsonal asistencial, sistemas de sansamiento y control de riesgos relacionados con los agantes ambientales fisicos, quimicas,
\-loldgicos, ergondmicos y demés que procaden, atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de
Salud de nivel nacional o a quien ésta delague, verlficara periddicamente el cumplimiento de lo establecido en la presante

Que, sagin la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales establece en su articulo 49°, las funciones en
matera de salud;
Que, & Decrato Supremo N° 013-2006-5A, de fecha 23 de junio de 2006, aprusba el Regiamento de Establecimientos
. h d:asa{udyhﬂdnaM&dmﬂEW?MMMnddmm.mmfpmﬁmmpara!aupalaf:k&n',r
8575, funcionamiento de s establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar a calidad de sus
"5 i\ prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacian de su cumplimiento;
.;I Que, segiin e articulo 7° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Senvicios Médicos de Apoyo, aprobado con
A Decrsto Supremo e 013-2006-SA, sefa que dentro de fostreinta (30) diss calendario de nciada sus actvidades, o propietanio
s del establecimiento de salud o dl servicio médico de apoyo, conjuntamente con quien ejercer la responsabliidad técnica del
mismo, debe presentar a la Direccion Regional de Salud o Direccién de Salud comespondiente, una comunicacién con caracter
de declaracitn jurada garantizando la calidad y saguridad de los servicios que brinda;
Cuue, segin &l aiculo &° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Sarvicios Médicos de Apoyo, aprobado con
Decreto Supremo N° 013-2006-54, establece que log establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, luego de haber
presentada la comunicacion (...) tendrén un plazo de noventa (80) dias calendario para solictar & la Direccién Regional de Salud
o Direccitn de Sahid correspandients su categorizacin. Los procedimientos y requisitos para la categorizaciin se sujetan a lo
dispuesto en |2 norma técnica sobre categorias que aprueba el Minlsterio de Salud
Que, segln el articulo 100° de! Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobadao con
Decreto Supremo N° 013-2006-5A, establece que Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben sometersa
npmmuadauﬁgﬁmﬁﬁnymﬁm&adﬁnd&mmﬁnamasﬁm@urﬂaﬂsaﬂﬂdd&swa{ Ministerio de Salud;
Que, segun &l numeral 6.1.1 de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 MNorma Técnica de Salud “Calegorias de
Establecimientns del Sector Salud®, aprobada mediants la Resolucidn Ministerial N® 546-2011/MINSA establece que |3 calegorla
de un establecimiento de sslud estd basada en la existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Sahud
consideradas como minimas y en el cumplimiento obligatorio de actividades de stenciin directa y de soporte;
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