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RESOLUGION GERENCIAL REGIONAL DE SALUD
N2 QOC2 -201F -GRA/GRS/GR-DESP

VISTO!

| El expediente N°21613.15 que contiena al informe final de Categorizacion N° 06 - 2016 ded
Comité Técnico Regional de Categorizacién de Establecimisntos de Salud de la Autoridad
Sanitaria Regional de Salud Arequipa.

CONSIDERANDO:

3 % Que, el articulo 37° v 38 de ta Ley N° 28842, Ley General de Salud, sefiala que iog
fagee | 1 Establecimientos de Salud y los Servicios Medicos de Apoyo, cualquiera sea sy naturaleza o sy
#imodalidad de gestién deben cumplir los requisiios gue disporen los reglamentos ¥ normas
~3 técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional, quedande sujetos a la evaluacin y

Que, segun la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gohierngs Regionales establece en sy articulo
49 Ias funciones en materia de salud, Inciso h) Supervisar y fiscalizar los sanviclos da salud
plblicos y privades;

Que, el Reglamento de Establecimientos de Balud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
madiante Decreto Supremo N° (4 3-2008-5A, establece las condiciones ¥ requisitos para la
eperacion y funcionamiente de los establecimientos de salud y servicins médicos de apoyo,
orientados a garantizar I3 calidad de sus prestasciones ¥y los mecanismos para la verificacion,
contral ¥ evaluacidn de sy cumplimiente;

s /* il taua mediante Resclucidn Ministeriai N° 946-2011/MINSA, se aprobd I3 Norma Téenica de
A y Jﬁlud N B21-MINSA/DGSP-V.03 ‘Categorias de Establgcimientos del Sector Salug®, cuyG

iy T #istencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud consideradas como
“minimag y an el cumpilimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soports;

Glue, por Resalycién de Superintendencia N* 053-2015-SUSALUD/S, aprueban Reglamento
para el Registrs Nacional de Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Que, mediante Resolucion Gerencial Regionai N° 0975-2016-GRA/GRS/GR-DESP, ge designd
ol Comité Técnico Regional de Categorizacitn de Establecimientos de Salud de 'a Autoridag
Sanitaria Regional de Salud Arequipa, tnica instancia autorizada para determinar ia categoria
de los establecimientos de selud an |a Region Arequipa,
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de la GERESA-AREGUIPA, mediante informe, el mismo que fue revisado ¥y aprobado en {a
Reunién del Comité Técnico de Categorizacién de 'a GERESA Arequipa del 25 de noviembra
de 2015,

En atribucitn = sus funciones y con el.visto bueno de! Director Ejecutive da 1d Direccion
EBjeculiva ' de Salud de ias Personas y el Diractor de {a Oficina da Asesotia Legal de i3
GERESA Arequipa;

En wso de ias facuitades conferidas mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 452-2016-
GRAPR, de facha 31 de Agosto del 2016;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Asignar la Categoria al Servicio Médico de Apoyo de Patologia Clinlca Tipo II-
2, sl establesimienta de salud sin poblacksn asignada, con  Nombre Comercial Laboratorio
Mufiaz EIRL LTDA tuya Razén Soctal es LABORATORIO MUROZ ELR.L. LTDA, ublcado en
La Calle Paral N° 245, Distrit Arequipa, Provincia da Arequipa, Departamento Areoguipa;
Cdigo Unico RENIPRESS N° 0009309,

Articulo 2°.- El establecimiento de salud sefialado en e articulo 1° de la presente Resolucion
cuenta con las Unidades Productoras de Servicias de Salud, actividadas da atencion Directa y
", de atencion de Soporte segun la categorla asignada, sefaladog en el Anexo que forma parte
- da la presente Resolucién,
¥

- AMicuio 3°.- La categorla ¢lorgada tiene vigencia da tres {03) afos, contados a partir de ia
fecha de emision de )3 praserte Resolucidn Gerancial Regional, lyega del cyal debers
solicitarse la re categorizacion del mismo.

Artleulo 4°.- La re categorizacién soko procede solicitarse luege de transcurrido un ang {91
desde la fecha de emitiga Ig presante Resolucidn,

Articulo 5°.- Cuakquier modificacion respecto a Ja informacion declarada por al interesado, al
cigrre temporal, definftivo o su reaperturs, debsrd ser comunicada dentro de un plazo na mayor
de treinta (30) dias calandario de ocurrids el hecho,

Artlculo 8°.- La prasente Resolucién quedars sin efecto, si se contraviens Io sefiglado en g
aricuio precedente, se produce cambio de razén social o si se varia Ia ubicacién del
establecimiento de salyg,
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Leshedh  Artieulo 7°- Disponer que la Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos ds la Gerencia
.. Regional da Salud Arequipa, comunigue al responsable técnico del establecimients de salud
j_f;; sobre aste acto resolutivo.
7
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Dada en Iz sede de la Gerencia Regional de Salud a los .1tz { 10 ) dias del mes de
w00 delafio BOST ) i m
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o e : REGISTRESE, COMUNIQUESE.

GRFICRD
C.c. Archivg,






ANEXO

Nombre : Laboratorio Muiioz EIRL LTDA
Cédigo Unico RENIPRESS : N° 0009309
Categoria Asignada : Servicio Médico de Apoyg Patologia Clinica

Tipo li-2 sin poblacidén asignada

— 7 |UPSS y Actlvidades de Atencién Directa y/o de soporte que el EESS oferta, seqiin
w/ .| categoria asignada

]

UPSS DE ATENCION D E SOPORTE Patologta clinica.

Hematelogla, Microbiciogia, Blogquimica, Inmunclogla

PROCEDIMIENTOS (Tipoll-2y -
.. |ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y | Dasinfeccion y esterilizacion, registras de atencidn de
- ., | WE SOPORTE OBLIGATCRIAS salud e informacion, salud ambiental.
; oy
f -|UPS$S y Actividades de Atencitn Directa yio de soporte que el EESS oferta, segon categoria
-~ | asignada

UPSS DE ATENCION DIRECTA ———
UPSS DE ATENCION DE SOPORTE —_——

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA

ACTIVIDADES DE ATENGICON DE
S0OPORTE e ——







