

[image: ]	
Solicitud Sobre Estatus de Establecimiento de Salud
DHSES-FO-039 – Versión: 08
Fecha entrada en vigencia: 30/09/2022
	

	Santo Domingo, D.N.
	
	
	




	
Dr. Daniel E. Rivera R.
Ministro de Salud Pública - MSP
Su Despacho.

Atención:    Dr. Juan G. Mesa, Director de Habilitación de Servicios y Establecimientos de Salud


	Estimado doctor: 

	Después de un cordial saludo, aprovecho la oportunidad para solicitarle interponer sus valiosos oficios a fin de que me sea emitida una Certificación que brinde constancia del estatus en que se encuentra en el Ministerio de Salud Pública, el Centro de Salud que señalo a continuación:

	Nombre del Centro:


	
Ubicado en la siguiente dirección:
	Calle
	

	No. Sector
	

	Provincia
	




	El motivo de esta solicitud responde a:
	
	Declaración tardía

	
	Tramites Consulares

	
	Otros (defina por favor):





	
Sin otro particular, me despido agradeciendo sus buenos oficios.
Atentamente,



	
	
	

	Nombre
	
	Firma

	
	
	

	
	
	

	Cédula No.
	
	Teléfono No.

	
	
	

	Anexo: copia de cédula y comprobante de pago por un valor de RD$500.00.
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