1. Solicitud firmado y escaneado en archivo-PDF.
2. Llenar los formato SHV N20@1 y ©2(firmado y escaneado)-PDF

Enviar estos 03 requisitos al siguiente correo:
defuncionesjunin@diresajunin.gob.pe

Asunto:
BAJA de usuario Hospital/Red de Salud/IPRESS
Adjuntar los 3 archivos



