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Visto el Expediente N° 4848138-0, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
Denominada Razén Social: CHAMBA LUJAN DOLORES, Nombre Comercial: THEOS -
CENTRO ODONTOLOGIO, Registro Unico del Contribuyente RUC N° 10167709589, con Cadigo Unico
de IPRESS En tramite, mediante el cual solicita Verificacion Sanitaria, con Horario de Atencion de 10
Horas (9:00 - 13: 00 y 15:00 - 21:00 hrs), sin poblacion asignada, Tipo: Sin internamiento, Clasificacion:
Centro Odontoldgico, Representante Legal y Responsable de la Atencién de Salud: DOLORES
CHAMBA LUJAN, con DNI N° 16770958, COP N° 27444, RNE N° 3643, Direccion: Calle Loreto N° 353,
Piso 1 - Urb. Los Parques - Distrito Chiclayo — Provincia Chiclayo — Departamento Lambayeque. Donde el
Equipo Operativo de Categorizacion de IPRESS, designado con RESOLUCION GERENCIAL
REGIONAL N°000518-2023-GR.LAMB/GERESA-L [4584188 -5), realiza la Verificacibn Sanitaria,
emitiendo conformidad en su INFORME TECNICO 000104-2024-GR.LAMB/GERESA-DESIP-MAFT
[515301352 - 4], la IPRESS ha cumplido con la normatividad vigente segun Unidad Productora de
Servicios de Salud (UPSS).

Cuya CLASIFICACION asignada se describe en los considerando: Unidad Productora de Servicios
de Salud (UPSS) DE ATENCION DIRECTA: UPSS CONSULTA EXTERNA Y ACTIVIDADES DE
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE.

CONSIDERANDO:

Que, segun la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece en su articulo 37°, que “los Establecimientos
de Salud y los Servicios Médicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion,
deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de
Salud de Nivel Nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y
ergondmicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad
de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara periddicamente el cumplimiento de lo
establecido en la presente disposicion”.

Que, con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, de fecha 23 de junio de 2006, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo que establece las condiciones, requisitos y
procedimientos para la operacion y funcionamiento de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la
verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento.

SE RESUELVE:

Expedir la Verificacion Sanitaria del Proceso de Categorizacion, a la IPRESS Razén Social:
CHAMBA LUJAN DOLORES, Nombre Comercial: THEOS - CENTRO ODONTOLOGIO, Registro Unico
del Contribuyente RUC N° 10167709589, con Codigo Unico de IPRESS En tramite, con Horario de
Atencion de 10 Horas (9:00 - 13: 00 y 15:00 - 21:00 hrs), sin poblacién asignada, Tipo: Sin
internamiento, Clasificacion: Centro Odontoldgico, Representante Legal y Responsable de la Atencién de
Salud: DOLORES CHAMBA LUJAN, con DNI N° 16770958, COP N° 27444, RNE N° 3643, Direccion:
Calle Loreto N° 353, Piso 1 - Urb. Los Parques - Distrito Chiclayo — Provincia Chiclayo — Departamento
Lambayeque.

Se autoriza para que brinde prestaciones en UPSS DE ATENCION DIRECTA-UPSS CONSULTA
EXTERNA:

Atencién Ambulatoria por Cirujano Dentista, Atencion Ambulatoria por Cirujano Dentista Especialista
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, Atencién en procedimientos en consulta externa de odontologia.

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE:
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Actividad de urgencias y emergencias, Actividad de referencias y contrarreferencias, actividad de

desinfeccion y esterilizacion, actividad de salud ambiental, actividad de registro de atencién de salud e
informacion, Actividad de vigilancia Epidemioldgica.
La IPRESS debera continuar el proceso de Categorizacion para que obtenga su Capacidad Resolutiva.

Dicho documento tendra un periodo de vigencia de un (1) afio: SETIEMBRE 2024 - SETIEMBRE 2025.

Al gestionar su resolucién de Categorizacion, la IPRESS tendra como periodo de vigencia igual que
éste.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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