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RENIPRESS — Solicitud de inscripcién

* Luego de ingresar con tu usuario y contraseina selecciona la opcion “Solicitar Inscripcion de IPRESS”

RENIPRESS

* su s A LUD Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de

Superintendencia Nacional de Salud

3£ SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

&k Inscripcion de IPRESS v SOLICITUD DE INSCRIPCION IPRESS
RENIPRESS ncREso AL SISTEMA

Solicitud de Inscnpcm IPR olicitud

NOMBRE DE USUARID Datos Generales INFRAESTRUCTURY

ata Consulta de Tramite <
ORGANIZACION PARA LA ATENCION
CONTRASENA & Reportes <
ais Reportes Personalizados <
= ‘YQM DATOS DE LA PERSONA QUE COORDINARA LA INSCRI
m’ Ingrese Cédigo de |z imagen & Consultasen Linea <
Refrescar la imagen TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMEI
IDENTIDAD (%) IDENTIDAD (*)
|
(Seleccione Tipo Document
B Solicitar cuenta de usuario PAIS DE PROCEDENCIA *) FECHA DE NACIMIE

B ;Olvidaste tu contrazena? B Ayuda )
(Seleccione Pais) dd/mm/aaaa
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SOLICITUD DE INSCRIPCION IPRESS

‘ Datos Solicitud Datos Generales INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO REHH DRGANIZACION PARA LA ATENCION

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 del establecimiento, etc.

* Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y Organizacion
para la atencion: Para la evaluacion de los recursos con los que cuenta
el establecimiento.




RENIPRESS — Solicitud de inscripcion

‘ 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 (%)

DI

PAIS DE PROCEDENCIA (¥)

PERLU

APELLIDO PATERNQ (%)
BAUTISTA

NOMBRES (*)

JULIO CESAR

DIRECCION PARA LAS NOTIFICACIONES
DEPARTAMENTO (*)
LIMA
Via
AVENIDA

HUMERO

)

)
)

SN

Inmraca Miirmarn walidn

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDAD (%)

FECHA DE NACIMIENTO (*)
A

&t

APELLIDO MATERNO
TAMNG

PROVINCIA ()

LIMA

ALERIFES

NUMERQ PISO

)
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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 Genersles  INFRAESTRUCTURA  EQUIPAMIENTO  RRHH  ORGANIZACION PARA LA ATENCION
DOCUMENTOS ADJUNTOS
suoncee satarsse mrsaccincel [ oor s - * Al seleccionar
Buscar Departamento, Provincia

_ y Distrito,
COMPATIBILIDAD DE USO No ] Examinar... \b Cargado d uto m a,t i came nte se

2| uoowcawcea 5 IE=THEE i selecciona la Autoridad
: —— “ s Sanitaria
e | soucmuo oe nscarcon eoze (e e e | COrrespondiente.
SO OO [— s 1-4sesos @ Alon0S documentos son
obligatorios, debe hacer
(" Campos obiigatorios clic en el botdon examinar

para subirlos al sistema.
O » Haga Clic en GUARDAR
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Datos Solicitud

atos Cenerales|RAP4

|
D

O PERSONA NATURAL

Datos de la Persona Juridica

DATOS PRINCIPALES

REGISTRO UNICO DEL
CONTRIBUYENTE RUC (%)

20193930644
RAZON SOCIAL ()
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
DATOS COMPLEMENTARIOS
TELEFONO (¥)
063-42234
Ej: (51) 1-542345; (51) 996189376;

#396189376, otros
CORREQ ELECTRONICO (*)

DIRESAPASCO@DIRESAPASCO.GOB.PE

DIRECCION
DEPARTAMENTO )

PASCO E‘

® PERSONA JU__

AESTRUCTURA EQUIPAMIENTO

Verifigue su RUC en www.sunat.gob.pe

NOMBRE COMERCIAL

DIRESA PASCO

FAX

Ejemplo: 054-236261

REINGRESE CORREO ELECTRONICO (%)

DIRESAPASCO@DIRESAPASCO.GOB.PE

PROVINCIA (%)

PASCO E|
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RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION

__:_ = JBLICA (O PERSONA JURIDICA PRIVADA

PAGINA WEB

DISTRITO (%)

YAMNACANCHA

g

e 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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RENIPRESS — Re aunar llenado de la solicitud de inscripcion.

" SUSALUD 1. Puede reanudar con el llenado de |a solicitud de
inscripcion en cualquier momento, ingresando a
& Inscripcién de IPRESS L, o , . )
P - la opcion del menu “Consulta de Tramite
A ' 2. Aparecera un listado en
eportes
la parte derecha, haga
5 Benortes Personalizados < . p
] regstros por pigina clic en la palabra “NO
con - ENVIADO”
|g{:- igo
NO ENVIADO INSCRIPCION DIRECCION
N REGIONAL DE
"b SALUD PASCO
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Datos Solicitud

Datos del Director Médico o Representante de la Atencidn de Salud

Recursos Humanos

: :
Lista Recursos Humanos Registro Individual

‘ FORMATO

DESCARGAR &

ARCHIVD

Excaminar... | Mo se ha seleccionado ningun archivo. LERER

LISTA DE PERSONAL (¥}

Buscar

Apellido ... | Apellido Maemo m Tipo Doc. ide... | Mro. Doc. identidad | Colegl Profieslonal | Especlalidades __l

CIRUGIA DE
BALTISTA TANG DM 0a25017a FHEELMERCe CABEFAY ConELTA
CESAR DEL PERU cLEL EXTERNA "

£ A | 1 L | 10 ¥ | neglsines por pagina Fegistnos 1 - 1 de 1 regisinos

| NUEVD |
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INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION

 En cada seccidon de Datos

Generales se indica en verte si
esta correcto o rojo se falta
informacion.

En la seccion de Recursos
Humanos Haga Clic en NUEVO
(se habilita la pestaina registro
individual). Registre solo al
personal asistencial.

Puede editar haciendo clic icono
lapiz en la columna Acciones del
listado de personal.

Esta informacion sera verificada
en el establecimiento !



Lista Recursos Humanos
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Dratos Solicitud INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH ORGAMNIZACION PARA LA ATENCION

 Para ingresar un Nuevo recurso

TIPCQ OCUMENTO IDENTIDAD [*} NRC DOCUMENTO IDENTIDAD (=)
oMl | werifigue su DMl en wwwireniec.gob. pe . o
ST = oo o rncra s ~ humano, indique el documento
FERL dd/mmvaaasa BB {Seleccicne) et ’
APELLIDND PATERMO (=} APELLIDND MATERMO APELLIDND CASADA de identidad e I Siste a | Ie na ra’
NNNNNNN =} ’

sus Nombres y apellidos.

 Seleccione las competencias del
profesional asistencial. Es
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

Amb
Tod

pue
™11H

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

.
'

>

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 informacion
gue se solicita segun corresponda.

Haga clic en el botén GUARDAR

Esta informacion sera verificada
en el establecimiento !
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INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTOD RRERHH DRGANIZACION PARA LA ATENCION

Datos Solicitud Datos Generales

cion

UPSS [ DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

°com SULTA EXTERNA

7 FARMACIA M ODEL ESTABLECIMIENTO DE

s
) SALUD

FARMACIA

Completo

CANTIDAD TOTAL DE REQUISITOS: &

IN0D0086 AREA PARA ALMACENAMIENTO Y ® ®
EXPENDIO

INDODET 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

Protegemos tus
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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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¥ Pagina:

FICHA DE INSCRIPCION WEB

Cadizo de tramite:

e El sistema emite un documento,
qgue debera imprimir y presentar
en la autoridad sanitaria

TAC20180001

Facha:

Datos para las notificaciones

correspondiente.

2016-01-04 14:39:21.0

Apallidos v nombras:

e Genera un codigo de tramite
qgue le sera de utilidad para

BAUTISTA TANG , JULIO CESAR

Direccisa: JRON AVR NUMERO SN DISTRITO TACNA PROVINCLA TACNA DEPARTAMENTO

it - consultar el estado de su
Corren electromico: jehanta@igmail com ex p e d | ente.

Datos del Propietario

Registro Unico del Contribuyente RU.C.: 20193980644 ¢ Ademas recl b| 'a un correo

Fazdm Social:

Direccion Completa:

Teléfono:
Fax:

Correo Elactromico de la Empresa:

Direccion de la Pagma Wek dz la Empraza:

DIRECCION EEGIOINAL DE SALUD FASCO

electronico con la misma
informacion.

TRON YANA NUMERQ &% DISTRITO YANACANCHA PROVINCIA PASCO
DEPARTAMENTC PASCO

063-42284

DIRESAPASCO@DIEESAPARCO.GOEFE
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IID — Intendencia de Investigacion y Desarrollo

registro@susalud.gob.pe

Muchas graclas.



