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RESOLUCION DIRECTORAL

N° {36 -2024-DG-DISA APURIMAC IL.
Andahuaylas, ( 2 ABR. 2024

VISTOS: El expediente con codigo de trémite N° AP120230168 que contiene el Informe Final de Categorizacion N° 010-2024-
CTC/DISA APURIMAC H-ANDAHUA YLAS, de fecha 16 de febrero de 2024, que propone asigner la calegoria de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) privada de nombre comercial “CONSULTORIO DENTAL INKADENT”, del administrado
KIEFER MARDONIO INCA 0S8CCO, con Documento Nacional de Identidad N° 70158077 Y: de conformidad con laLey N° 26842,
Ley General de Salud, el cual establece en sy articulo 37°, que: “Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, .
Y Cuaiuiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir fos requisitos que disponen los reglamentos y normas”, y;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos 7°y 9° de la Constitucién Politica del Pert, prescriben que todas las personas fienen derecho a la proteccion
de la salud, del medio familiar y de la comunidad, asf como ef deber de contribuir a sy promocion y defensa, siendo el Estado e/ que
determina la politica nacional de salud, normando y supervisando ia aplicacion, siendo responsable de disefiaria ¥ conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos e/ acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, segiin la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobierngs Regionales establece en su articulo 49°, las funciones en materia de
salud:

Que, ef Decreto Supremo N° 01 3-2006-SA, de fecha 23 de junio de 2006, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Saludy
Servicios Médicos de Apoyo y establece las condiciones, requisitos ¥ procedimientos para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orfentados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, confrol y evaluacion de su cumplimiento;

Que, segiin el articulo 8° del Reglamento de Establecimientos de Sajud y Servicios Médicos de Apoypo, aprobado con Decreto
/' Supremo N° 013-2006-SA, establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de &poyo, luego de haber presentado los
documentos, tendrén un plazo de noventa (90) dias calendario para soficitar a Ia Direccién Regional de Salud o Direccién de Salud

técnica sobre categorias que aprueba el Ministerio de Salud.

Que, segiin ef articulo 100° del Reglamento de Establecimientos de Safud ¥ Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, establece que Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben someterse a procesos
de categorizacion y re categorizacién de acuerdo a normas técnico sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud;

Que, segin el numeral 5.5 de la NTS N° 02 1-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud ‘Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”, aprobada mediante la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA establece que la categoria de un establecimiento de
salud esté basada en Ia existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud consideradas como minimas y en
el cumplimiento obiigatorio de actividades de atencién directa y de soporte;

Que, mediante informe Final de Categorizacion N° 010-2024-CTC/DISA APURIMAC lI-ANDAHUA YLAS, de fecha 16 de febrero de
2024, suscrito por el Presidente del Comité Técnico de Categorizacion de fa Direccioén de Salud Apurimac [I- Andahuaylas, ANTHONY
CLINT TORRES GU TIERREZ, reconocido con Resolucién Directoral 072-2024-DG-DISA APURIMAC li de fecha 12 febrero del afio

V024, sefala que el establecimiento de salud “CONSULTORIO DENTAL INKADENT”, con codigo de tramite AP 1202301 68, luego
e evaluarse la existencia de Unidades Productoras de Servicios de Salud y el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion
directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente ef proceso de categorizacion y se le debe asignar una cafegoria;
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Que, mediante Memorandum N° 05 78-2024-DEGDRRHH-DISA APURIMAC IFAND., de fecha 23 de febrero del 2024, se dispone

fa proyeccion de Resolucién Directoraf de Categorizacion de la Insttucion Prestadora de Servicios de la Salud (IPRESS), privadsa, sin
poblacién asignada denominada “CONSUL TORIO DENTAL INKADENT”, de acuerdo a los documentos de vistos;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 413-2023-GR APURIMA C/GR. Ley N° 27867,
Ley Orgénica de los Gobiemnos Regionales; Ley N° 27783, Ley de Bases de Ia Descentralizacion; TUO de Ja Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General; Resolucin Ministerial N° 70 1-2004/MINSA; Resolucién Ejecutiva Regional N° 715-2009-GR-
APURIMAC/IPR), que aprueba la Estructura Orgénica del Sector Salud de Ja Regién Apurimac;

Con el Visado de Ia Direccion Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal, Direccion
Ejecutiva de planeamiento Estratégico y Direccién Ejecutiva de Administracién, de la Direccion de Salud Apurimac If - Andahuayias.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — ASIGNAR, Ia categoria I-1, sin poblacién asignada, a Ja Institucion Prestadora de Servicios de Safud
(IPRESS) Privada de nombre comercial ‘CONSULTORIO DENTAL INKA DENT”, ubicado en fa Av. Andahuaylas N° 602, Piso 01 » def
distrifo y provincia de Andahuaylas del departamento de Apurimec, del administrado KIEFER MA RDONIO INCA 0sceo, identificado
con DNI N° 70400538, con Registro tinico de Contribuyente (RUC) N° 1070400538 1, de acuerdo a la parte considerativa de lapresents
resolucion,

'ARTI'CULO SEGUNDO. - PRECISAR, que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) sefialada en ef Arficulo primero

7 ARTIcuLO CUARTO. - DISPONER, que El Comité Técnico de Categorizacion de fa Direccion de Salud Apurimac If Andahuaylas,
comunicaré a través del aplicativo web respectivo, al responsabie técnico Yo representante legal del establecimiento de salud sobre
este acto resolutivo.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER, que EI Comité Técnico de Categorizacion de la Direccién de Salud Apurimac Il Andahuaylas
comuniceré al responsable del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENIPRESS), fa

ignacion de la categoria del Establecimiento de Salud yo actualizacién de la informacion de la IPRESS, quien en cinco {05) dias
s gestionara la actualizacién de fa informacién,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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ANEXO

\a Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), de nombre comercial IPRESS Privada

ONSULTORIO DENTAL INKADENT?, del administrado KIEFER MARDONIO INCA OSCCO, con DN

$/ N° 70158077, con Registro Unico de Contribuyente (RUC) N° 10701580775, la misma que se encuentra
ubicado en la Av. Andahuaylas N° 602 - piso 1, del distrito de Andahuaylas, provincia de Andahuaylas del
departamento de Apurimac, en atencién a la parte considerativa de la presente resolucién.

rinda la UPSS atencion directa de consulta externa, UPSS de atencion de Soporte, Patologia Clinica y
4ctividades de atencion de soporte obligatorias, detallados en el cuadro adjunto, seglin categoria asignada.

DETALLE UPSS CATEGORIA l-T
1 SIN
POBLACION
ASIGNADA
UPSS Consulta Externa:
UPSS DE ATENCION 1. Consulta ambulatoria por Cirujano S
DIRECTA Dentista.
1. Referencias y Contrareferencias. Si
. 2. Vigilancia Epidemiologica. Si
ACTIVIDADES DE ATENCION | 3. Registro de Atencion de Salud e S
DE SOPORTE OBLIGATORIAS Informacién.
4. Salud Ambiental. Si
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