
      
 

INFORME DE INSPECCIÓN EVALUACIÓN DE LOS ESTÁNDARES MÍNIMOS DE HABILITACIÓN 
DE INSTALACIONES DE SALUD 

Fundamento legal: Resolución No. 409 del 8 de mayo de 2025. 

NOMBRE DE LA INSTALACION - SUH xxx (detallar Número de expediente) 

Tipo de informe: Informe de inspección  
Fecha de inspección: detallar día, mes y año en que se realiza la inspección.  
Responsables técnicos: Nombres de los que realizan la inspección.  
Personal de la instalación que acompaña la inspección: Detallar los nombres de los profesionales 
que atienden las inspección.  

2. INTRODUCCIÓN 

Este informe presenta los resultados del proceso de inspección a XXXXXXXXXX, realizado el día XX 
de (mes) de 2025 en cumplimiento de la Resolución No. 409 del 08 de mayo de 2025 (G.O. No. 
30288-B, 28 de mayo de 2025), con el fin de verificar el cumplimiento de los estándares mínimos de 
habilitación requeridos para el funcionamiento de la instalación de salud.  

3. DATOS GENERALES DE LA INSTALACIÓN DE SALUD 
• Nombre de la instalación de salud: detallar como se detalla en el formulario de inscripción.  
• Tipo de instalación: Detallar si es clínica médica, clínica dental, laboratorio, entre otros. 
• Dirección: Detallar dirección tal cual se detalla en el formulario de inscripción.  
• Representante legal: Detallar nombre completo tal cual se detalla en el formulario de 

inscripción.  
• Servicios habilitados:  
• Fecha de solicitud: detallar fecha de recepción de documentos en la Dirección General de 

Salud (ver Nota de solicitud) 

4. METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN (detallar metodología, los puntos describen un ejemplo, 
puede ajustarse.  

• Ser realiza inspección para verificar mediante observación directa, revisión documental y 
entrevistas al personal de salud y administrativos los estándares mínimos de habilitación.  

• Herramientas utilizadas: detallar nombre de la herramienta utilizada (adjuntar documento a 
este informe debidamente firmado, sellado y  con fecha). 

5. RESULTADOS  DE APLICACIÓN DE ESTÁNDARES DE HABILITACIÓN 

De haber cumplido con todos, detallar “la instalación de salud “XXXXXXXXX” cumple con todos 
los estándares de habilitación.  

De no cumplir,  detallar los hallazgos durante la inspección, es decir aquellos estándares que 
no cumplieron. 

6. RECOMENDACIONES 

Detallar las recomendaciones que consideren.  

 

Elaborado por:  

  Nombre del responsable de la inspección 

  Cargo  


