	
COLOCAR EN ESTE ESPACIO EL MEMBRETE DE SU ESTABLECIMIENTO




Fecha____________________________

Dr. Juan G. Mesa.
Director de Habilitación de Servicios y Establecimientos de Salud.
Ministerio de Salud Pública.
Su Despacho.

Asunto:   Solicitud de Habilitación por vez primera.
Distinguido Doctor Mesa: 
Apegados a la lista de requerimientos que señala la Dirección de Habilitación de Servicios y Establecimientos de Salud en su página Web, Sección Requisitos, hemos procedido en consecuencia y en ese tenor le estamos adjuntando, debidamente organizada, la documentación que nos compete como Establecimiento dedicado a (colocar aquí el tipo de servicios que brindan).   

Por lo antes señalado le solicitamos interponer a nuestro favor sus valiosos oficios, a fin de que nos sea iniciado el Proceso de Habilitación correspondiente a nuestro Centro, de acuerdo al Listado de Servicios que poseemos.

Para su conocimiento y fines de lugar le facilitamos la siguiente información general:
	Dirección completa 
	

	Teléfono del Centro
	

	No. Celular
	

	No. Fax
	

	Correo Electrónico
	



Sin más por el momento, le saludamos,
Atentamente,


SU NOMBRE 
CARGO 

