Sistema Peruano de Informacién Juridica

ANEXO 2 FORMATO DEL REGISTRO

El Formato del Registro sera el siguiente:

Namero correlativo dado por el Administrador del
Sistema

Marque con una X segun corresponda:

} Establecimiento de Salud Correlativo

{
{ ) Servicio Médico de Apoyo

e S
e
=

X Escriba el nombre oficial del Establecimisnto.

Nombre Comercial | !
Escriba el nombre comercial si tuviera, en caso contrario dejar
en blanco.

Nombre o Razon Soclal

Nombre Anterior

Escriba el nombre del Establecimiento antes de tener el nombre
o _razdn social descrito, si no lo tuviera, dejar en blanco

Institucion a la que pertenece

Escriba la institucion a la que pertenace. (MINSA, ESSALUD,#
FFAA, ete)

Subsector al que pertenece | ]
Escriba ef nombre del subsector al que pertenece: Publico, pri-
vade o mixto.

Registro Unico del Contribuyente - RUC |

Escriba el numero de RUC si lo tuviese.
RUC del Organismo al que pertenece [ ] 1
Escriba el nimero de
AUC del Organismo al
que pertenece.

L
iR R

| st

Direccién Completa {incluye Calle, Jirbn, Av., Mz., Lote,

Urbanizacién)
Escriba la direccidn completa indicando calle, jirdn, Av., Mz,
Lote o Urbanizacion, asi como numeracion exacta

Cédigo Postal F |

' Escriba el codigo postal del distrito

Distrito _ [ ]
Escriba el nombre del distrito

Provincia " |
Escriba el nombre de la provincia

Departamento T ]

L

Escriba el nombre del departamento
Cddigo de UBIGEO [ |
Escriba el codigo de UBIGEQ

[ J

Teléfono

Escriba el nimero de teléfono
Fax |
Escriba, de existir, el nimero de fax

Nimero de Licencia Municipal |

Escriba el nimero de licencia otorgado por la Municipalidad
Direccion de la Pagina WEB | |
Escriba la direccion de la pagina web

Nombre de Representante Legal

Escriba el nombre del Representante Legal

T e S 8 A o o
e e

Direccién Completa (inciuye Calle, Jiron, Av., Mz., Lote,

Urbanizacién)
Escriba la direccion completa indicando calle, jiron, Av., Mz,
Lote o Urbanizacion, asi como numeracion exacta

Cédigo Postal [
Escriba el codigo postal del distrito

Distrito [ |

Escriba el nombre del distrite

Provincia [ |
Escriba el nombre de la provincia

Departamento [ |
Escriba el nombre del departamento
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Cadigo dgr UBIGEO

I )
. Escriba el cédigo de UBIGEO
Teléfono [

Escriba el nimero de teléfono

Fax

Escriba el numero de fax

Direccion de la Pagina WEB

[ .
Escriba fa direccion de la pagina web

[Informacidn Adicional

Categoria . f | (Seleccione Opcion)

Seleccione la catadgorla definida para
Establecimientos de Salud

e
R R

Numero de Resolucion de categorizacion. |

Escriba el nimero de resolucion de categorizacion
del drgano competente-

!ﬁrga‘,cié;ﬂm::a,

Nimero de Resolucion Ministerial o Dlre-::toral de
habilitacion.

TR e R TR R e
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Escriba el nimero de la resclucion segun corresponda.
Fecha de Creacion Segun Resolucién (ddimm/aaaa) |

Escriba la fecha en que se promulgd la resolucion,
Fecha de Inicio de Actividades (dd/mm/faaaa) [ |

Escriba la fecha de inicio de actividades.

[Responsable def lenado de le Ficha de Regisire .~ = e
Escriba informacion relacionada a la persona que registrd la ficha.
Nombre y Apellidos Fecha Firma
1 | — |
Escriba el nombre y apellidos de la persona que registrd la Fecha del
informacion Registro
DNI
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