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Lima, 1Y de Hoxjo del 2002,

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional de Salud Organismo Publico Descentralizado del
Ministerio de Salud, tiene como mision desarrollar investigacién y tecnologia
en los campos de la salud publica y control de enfermedades transmisibles,
produccion de biologicos relacionados con la salud de las personas, control
de calidad de medicamentos insumos, drogas, la salud ocupacional y
conocimiento y difusion de aspectos interculturales para mejorar la salud de
las personas;

Que, el Instituto Nacional de Salud, para el desarrollo de sus actividades y
objetivos, establece relaciones funcionales con las personas naturales y

juridicas del sector publico y privado, nacionales e internacionales, cuyos
objetivos y fines estan ligados a la politica institucionat;

Que, es necesario se genere un logo que identifique como institucion de
investigacion en el campo de la salud y facilite la comunicacion oficial:

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 9° del Reglamento de

Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud aprobado por Resolucion
Ministerial No 144-2002-SA/DM.

SE RESUELVE:

Art. 1° .- APROBAR el Logotipo del Instituto Nacional de Saiud que en anexo forma
parte de la presente Resolucion .

Art. 2° - AUTORIZAR el tramite de registro de signo distintivo-logotipo- de la
institucién ante INDECORPI.
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