
























LIMITADA 

CONSULTA POR CÓDIGO ÚNICO IPRESS 
 

Código Único de IPRESS 00030380 

Datos del Propietario 
 

Registro Único del Contribuyente R.U.C. 20602481116 

Razón Social CORPORACION CLASAM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD 

 
AVENIDA ELMER FAUCETT NÚMERO 1670 PISO 1 DISTRITO BELLAVISTA 
PROVINCIA CALLAO DEPARTAMENTO CALLAO 

 

Departamento CALLAO 

 

Provincia CALLAO 

 

Distrito BELLAVISTA 

 

Fax 

 

Dirección de la Página Web de la Empresa 

Datos del Representante Legal 
 

Nombres y Apellidos del Representante Legal HECTOR IGNACIO CLAVIJO ESPINOZA 

Tipo de Doc. Identidad DNI 

Nº Doc. Identidad 48832565 

Datos del Establecimiento 
 

Tipo de Establecimiento ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 

Clasificación 

 

 

 

 

Denominación o Nombre Comercial POLICLINICO CLASAM SALUD 

Institución a la que pertenece OTRO 

Número de serie del R.U.C. 1 

 
URBANIZACION SANTA MARGARITA MZ BB LOTE 10 – II ETAPA, 
SECTOR 2 

 
Departamento PIURA 

 

Provincia PIURA 

 

Distrito VEINTISEIS DE OCTUBRE 

 

Teléfono 989045380 

 

Teléfono de Emergencia 

Longitud 

Latitud 

Altitud 

Gráficos del Establecimiento 

Radio 

Dirección Completa 

Dirección Completa 

Código Clasificación 

3 POLICLINICOS 

 



UPSS 

Fax 

Documentos 

 
 

Correo Electrónico del Establecimiento corporacion@clasamsalud.com 

Dirección de la página web del 
Establecimiento 

 

Fecha de Inicio de Actividad 01/10/2021 

Fecha de creación según Resolución 

Fecha de Registro 17/11/2021 

 
Nº de Resolución de creación del 
Establecimiento 

 

Grupo Objetivo 

 

Horario de Atención 8:00 A 18:00 

Datos Adicionales 
 

Categoría I-3 

 

Tipo Doc. Categorización RESOLUCIÓN 

 

Nº Doc. de Categorización 087-2021-GRC/DIRESA/DESP 

Documento Digital 1300633 

Nº Ambientes del Establecimiento 9 

Nº de Camas 

Servicios Autorizados 

 
 

Código Servicios Estado 

220000 UPSS - CONSULTA EXTERNA ACTIVO 

150000 UPSS - PATOLOGÍA CLÍNICA ACTIVO 

 
010000 

UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD (SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS) 

 
ACTIVO 

 

1 
ACTIVIDAD - ATENCIÓN DE 
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

 

ACTIVO 

 

2 
ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y 
CONTRARREFERENCIAS 

 

ACTIVO 

 

3 
ACTIVIDAD - DESINFECCIÓN Y 
ESTERILIZACIÓN 

 

ACTIVO 

 

5 
ACTIVIDAD - REGISTROS DE 
ATENCIÓN DE SALUD E INFORMACIÓN 

 

ACTIVO 

7 ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL ACTIVO 

10 ACTIVIDAD - NUTRICIÓN INTEGRAL ACTIVO 

 

13 
ACTIVIDAD - PRUEBAS RÁPIDAS Y 
TOMA DE MUESTRAS 

 

ACTIVO 

N° Documento Fecha Número Adjuntado Link 

 

mailto:corporacion@clasamsalud.com


Unidades Productoras de Servicios - UPS 

Código Servicios Estado 

010000 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ACTIVO 

 

150000 
PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO 
CLÍNICO) 

 

ACTIVO 

220000 CONSULTA EXTERNA ACTIVO 

222500 CONSULTA EXTERNA-CARDIOLOGÍA ACTIVO 

223800 CONSULTA EXTERNA-NEUMOLOGÍA ACTIVO 

 

224103 
CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGÍA- 
PSICOLOGÍA ADULTO Y GERONTE 

 

ACTIVO 

 

228000 
CONSULTA EXTERNA-SALUD 
OCUPACIONAL 

 

ACTIVO 

 
 

Especialidades de prestación 

Código Servicios 

1-0073 PATOLOGÍA CLÍNICA 

6- SALUD OCUPACIONAL 

 
 

Cartera de Servicios 

Código Servicios 

1 Consulta ambulatoria por médico general 

11 Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiología 

13 Consulta ambulatoria por médico especialista en neumología 

42 Atención ambulatoria por psicólogo(a) 

115 Procedimientos de Laboratorio Clínico Tipos I-3 o I-4 

 

Director Médico y/o Responsable de la Atención de Salud 
 

Nombres y Apellidos HECTOR IGNACIO CLAVIJO ESPINOZA 

 

Tipo de Doc. Identidad DNI 

Nº Doc. Identidad 48832565 

Colegio Profesional COLEGIO MEDICO DEL PERU 

Nº de Colegiatura 69930 

 

RNE (Registro Nacional de Especialidad) 

Datos MINSA 
 

DISA/DIRESA DIRESA-PIURA 

RED 

MICRORED NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 

CLAS 

ODSIS 



 

Unidad Ejecutora 

Unidad Ejecutora 
 

Situación del Establecimiento 

Estado ACTIVO 

 

Condición ACTIVO 

Toda la información contenida en el RENIPRESS tiene carácter de declaración jurada, siendo la IPRESS responsable de la veracidad 
de su información; de conformidad a lo establecido en el art. 7 de la R.S. N° 004-2021-SUSALUD/S 

 


