SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

>

REGISTRO NACIONAL DE IPRESS

Solicitud de Categorizacion y Registro

Agosto 2021




Protegemos tus
derechos en salud.

56 SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

RENIPRESS — Solicitud de Categorizacion y Registro

* Luego de ingresar con tu usuario y contrasefa selecciona la opcidon “Nueva Solicitud Categ. y Registro”

Registro Nacional de Instituciones Prestado
RENIPRESS

3£ SUSALUD e SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud
Superinléndencia Nacional de Salud

Mi | > . .
RENIPRESS (1cncsn A ssTriin s CATEGORIZACION Y REGISTRO DE IPR

MNOMBRE DE USUARID

Datos Solicitud Datos Generales INFRAESTF

CONTRASENA
* Mueva solicitud de DATOS DE LA PERSONA QUE COORDINARA L
Actualizacion
~NYGA B TIPO DOCUMENTO IDENTIDAD (*)
h‘- T - - — * Mueva solicitud de re- _ _
Ingrese Codigo de la imagen (Seleccione Tipo Documento ldentidad) W

categorizacidn

Refrescar la imagen

PAiS DE PROCEDENCIA (*)

> Neeva sofcitud de rtio -
voluntario (Seleccione Pais) w

B Solicitar cuenta de usuario i Continda el tra’ml'te'y'CnnsuIta APELLIDO PATERNO (%)

B ;Ohidaste tu contrasena? B Ayuda el Estado Py
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CATEGORIZACION Y REGISTRO DE IPRESS (V)

Datos Solicitud Datos Generales INFRAESTRUCTURA EQUIFAMIENTO RRHH ORGANIZACION PARA LAATENCION

La solicitud esta conformada por 5 formularios:

* Datos solicitud: Para identificar a quien realiza el tramite y realizar las
notificaciones.

* Datos Generales: Parar identificar al establecimiento (Propietario,
Representante Legal, Director médico o responsable de la atencion,
Informacion de la IPRESS, etc.

* Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y Organizacion
para la atencidn: Para la evaluacion de los recursos con los que cuenta
la IPRESS.
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‘ Datus Solicitud BN S s Generales INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RREHH ORGANIZACION PARA LA ATENCION

DATOS DE LA PERSONA QUE COORDINARA LA INSCRIPCION DE IPRESS

TIPO DOCUMENTO IDENTIDAD (*)

DNl

PAIS DE PROCEDENCIA (*)

PERL

APELLIDO PATERNO (*)

BAUTISTA

NOMBRES (*)

JULIO CESAR

)

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDAD (*)

FECHA DE NACIMIENTO (%)
A

APELLIDO MATERNO
TAMG

e Registre la informacion
solicitada en cada pestana.

* Los datos de la persona se
llenan automaticamente
ingresando DNI, Fecha de
nacimiento y sexo.

* Si hay algun dato incorrecto la

aplicacion resaltara en rojo e
indicara el motivo.
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Datos Solicitud

) PERSONA NATURAL

Datos de la Persona Juridica

DATOS PRINCIPALES

REGISTRO UNICO DEL
CONTRIBUYENTE RUC (*)

20193980644
RAZON SOCIAL (%)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
DATOS COMPLEMENTARIOS
TELEFONO (%)
063-42284
Ej: (51) 1-542345; (51) 996189376;

#996189376, otros
CORREQ ELECTRONICO (¥)

DIRESAPASCO@DIRESAPASCO.GOB.PE

DIRECCION
DEPARTAMENTO (*)

PASCO E|

Datos Generales|Ruly

5

@® PERSONA JURIDICA PUBLICA

AESTRUCTURA EQUIPAMIENTO

Verifique su RUC en www.sunat_gob. pe

NOMBRE COMERCIAL

DIRESA PASCO

FAX

Ejemplo: 054-236261

REINGRESE CORREQ ELECTRONICO (*)

DIRESAPASCO@DIRESAPASCO.GOB.PE

PROVINCIA ()

PASCO E‘

RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION

) PERSONA JURIDICA PRIVADA

PAGINA WEB

DISTRITO (%)

YAMACANCHA

v |

* Debe continuar
registrando |a
informacion de datos
Generales, al registrar el
RUC, la aplicacion llenara
automaticamente la
Razon Social del
Propietario, El
departamento provincia y
distrito.

* Haga Clic en GUARDAR al
final del formulario.
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iz Mi Informacion ¢

1. Puede reanudar con el llenado de la solicitud de
en cualquier momento, ingresando a la opcidn
del menu “Consulta el Tramite”

i Consultas enlinea |

ii"*:‘“M 7 fparecert un Istado en
otificaci

la parte derecha, haga

i Procedimientos <

i Reportes L

CATEGORIZACION CENTRO

ENVIADO Y REGISTRO MEDICO click en la palabra “NO
F

I CHANCHAMAYO
s

S ENVIADO”
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Dratos Solicitud INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION

Datos del Director Médico o Representante de |la Atencidn de Salud 8 ® En Cada SECC|én de DatOS
Generales se indica en verte si

esta correcto o rojo se falta
informacion.

Recursos Humanos

-’S-
Registro Individual * En la seccidon de Recursos

Humanos Haga Clic en NUEVO

‘ rome (se habilita la pestaia registro
DESCARGAR & . o« e .
Ao individual). Registre solo al

Examinar... |Nnﬁehaﬁeleu:innadnningﬂnmmim. personal aSiStenCial-

LISTA DE PERSONAL (¥}

 Puede editar haciendo clic icono
lapiz en la columna Acciones del

w“w __l listado de personal.

COLEGID ME JDC- COMEULTA

sas e T e ""M e  Esta informacion sera verificada
o e g negeans 11081 e en el establecimiento !

| NUEVD |

Buscar
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INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION

 Para ingresar un Nuevo recurso

TIPO DOCUMENTC IDENTIDALD (=} MNRC OCUMENTS IDDENTIDNAD ()
?Nl El | Werifique su DMl 2n wowwreniec.gob. pe ‘ . .
e N humano, indique el documento
APELLIDDO PATERMO ™=}  APELLID?D MATERMNCr APELLIDZD CASADA L] L] [ ] V4
de identidad, el sistema llenara

sus Nombres y apellidos.

 Seleccione las competencias del
- profesional asistencial. Es

comeerencins " obligatorio por lo menos,
colegio profesional y la UPSS en
la que labora.
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Datos Solicitud

Datos Adicionales

Datos Generales

NUN
EST
21

Amip
Tod

pue
r11H

SERVICIOS (UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD - UPSS) QUE FUNCIOMAN ()

Buscar

-- Mombre de UPSS

[

I!DDI:IEIEIDDDI

F Y

220000

240000

230100

070000

040001

250100

150001

020000

030000

1100040

CONSULTA EXTERNA, No w
HOSPTALIEACION Seleccione
EMERGENCLA Seleccione
CENTRO OBSTETRICO Seleccione
CENTRO QUIRORGICO Seleccione

UNIDAD DE CUIDADOS

NTENSIVOS Seleccione
PATOLOGIA CLINICA Seleccione
DIAGNOSTICO POR IMAGENES Seleccione
ANATOMIA PATOLOGICA Seleccions

FARMACIA

2 LN 10 ¥  registros por pagina

.
s

>

Registros 1 - 10 de 19 registros

INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION
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Llenar la informacidén de la seccién
“Datos Adicionales”. seleccionar
las especialidades, servicios (UPS),
Servicios de salud (UPSS) y
Actividades que realiza el
establecimiento.

Las UPSS minimas estan
seleccionadas por Defecto.

Algunas UPSS del establecimiento
son tercerizadas, Seleccione
(SI/NO), e ingrese la informacién
gue se solicita segun corresponda.

Haga clic en el botén GUARDAR

Esta informacion sera verificada
en el establecimiento !
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Datos Solicitud Datos Generales ‘ INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTOD RRERHH DRGANIZACION PARA LA ATENCION

UPSS [ DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

°com SULTA EXTERNA

7 FARMACIA M ODEL ESTABLECIMIENTO DE

s
) SALUD

FARMACIA

Completo

CANTIDAD TOTAL DE REQUISITOS: &

INDDOSE

INDODBT

AREA PARA ALMACENAMIENTO Y ® ®
EXPENDIO
AREA ESPECIFICA PARA DISPENSACION / ) )
EXPENDIO

Descripcion del Requisito

GUARDAR ENVIAR peg 8 CANCELAR
D

informacidn

o | omes
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Llene y verifique la informacion de
los formularios siguientes.

Apareceran las UPSS seleccionadas
en Datos Generales, Para llenar la
informacion haga clic en cada
UPSS.

El formulario de RRHH es solo
lectura, se llena automaticamente
de la informacion de personal
ingresada en Datos Generales.

Haga clic en GUARDAR en cada
UPSS

Esta informacion sera verificada en
el establecimiento !

Al finalizar haga clic en ENVIAR
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Informativo

Todos los modulos deben estar en estado completo

EQUIPAMIENTO-FARMACIA{Completo )
EQUIPAMIENTO-DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD{Completo )
EQUIPAMIENTO-CONSULTA EXTERNA({Completo )

INFRAESTRUCTURA-CONSULTA EXTERNA(Completo }

INFRAESTRUCTURA-DEL ESTABLECIMIENTOQ DE SALUD{5in informacion )

INFRAESTRUCTURA-FARMACIA{Completo )

ORGANIZACION PARA LA ATENCION-DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD{Completo )
ORGANIZACION PARA LA ATENCION-CONSULTA EXTERNA|{Completo )

ORGANIZACION PARA LA ATENCION-FARMACIA{Completo )
RRHH-CONSULTA EXTERNA(Completo )

RRHH-DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD(Completo )
RRHH-FARMACIA{Completo )

° P

Completo Falta Completar Sin informacion

e Al hacer clic en ENVIAR, el
sistema verifica que toda la
informacion esté completa, de
no ser el caso muestra una
pantalla como en el ejemplo, en
el que se indica que falta llenar
informacion en el formulario
INFRAESTRUCTURA —DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
Debe volver y llenar la
informacion necesaria.
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SOLICITUD DE CATEGORIZACION Y REGISTRO DE IPRESS(1

Coeaori seseats 1. Después de haber enviado,
Sin Categori v elsistema le pedira que cargue
la siguiente documentacion:

REQUISITOS « . o« 7
- Solicitud de Categorizacion.
TR R DT C S _ \/oucher de pago por el
SOLICITUD DE CATEGORIZACION [ Seteccionar archive | Sin . . 7
2 VOUCHER O RECIED DE FAGO 5 | | | [ Seleccionar archivo | Sin COnCGptO de Categor|zaC|On.
2. Seguidamente validar la
DATOS DE LA PERSONA QUE COORDINARA EL TRAMITE . .y .
informacion correspondiente
Tipo Documento ldentidad (*) Nimero Documento ldentidad (%) .
Selccions T Doounert > a la persona que realiza el
Pais de Procedencia (%) FECHA DE NACIMIENTO (*) Sexo (%) tra m Ite .

Seleccione Pais W
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* El sistema emite un documento,
que debera imprimir y presentar

ot SUSALUD REGISTRO NACIONAL DE IPRESS en la autoridad sanitaria
FICHA WEB - CATEGORIZACION Y REGISTRO(1) correspon diente.

I Cidigo de trimite: JUN20220037 I , . , .
Fecha: 2022-08-31 13:19:35.0 ¢ G e n e ra u n, COd Ig9 .d e t ra m Ite
Datos para las notificaciones q u e Ie Se ra d e Utl I Id a d pa ra
Apellidos y nombres: QUISPE VALERIANO , NANCY JANET consu |ta re | esta d O d e Su
Do Gl 0e IR ARG 80} VS A s o expediente.

eléfone: s o] o 7
e o | « Ademads recibird un correo
Correo electronico: consultoriodentallaluzi@gmanl com

electronico con la misma

Datos del Propietario

° [ 4
Registro Unico del Contnbuyente R.U.C.: 20606133112 I n fO rl I l a C I O n .
. o CONSULTORIO DENTAL LA LUZ EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
Fazim Social: LIMITADA

CALLE LOS CEDROS NUMERO 104 URBANIZACION LA MERCED DISTRITO

Direccion Completa: CHANCHAMAYO PROVINCIA CHANCHAMAYO DEPARTAMENTO JUNIN



SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

"

IID — Intendencia de Investigacion y Desarrollo

registro@susalud.gob.pe

Muchas graclas.



