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ASUNTO

INFORME N9.184 ..2024.GRA/GBS/GR.E§AC-D.MR§"X5 AGO.I..

PARA : Mag. CarlosYovani Cuya Mamani
Director Ejecutivo de la Red de Salud Arequipa Ca¡¡lloma

: Remito Fecha de Inicio del Proceso de Autoevaluaci

ATENCION : Lic. Diana Gámez Vera.
ResponsahJs.de eahdad

I'ECHA : LZ de |unio del 2024
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Es grato .dirigirrne a

hacer de su conocimiento,
autoevaluación, de acuerdo

.usted para saludarlo muy cordialrnente y
que Ia Microred de Salud 15 de Agosto

al cuadro que continuación se detalla:

a través del presente
inicio su proceso de

DENOMINACION DEL

ESTABLECIMIENTO CATEGORIA FECHA DE INICIO

Cenrro de Salud 1.5 de Agosf,o I-3 17 de lunio del
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Centro de Salud Miguel Grau B I-3 'J,7 deJunio
del?AZ4
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Puesto de Salud Miguel Grau A t-2 17 defunio
del2024 Doc.l...

Puesto de Salud Miguel Grau CD Í-2 L7 de Junio ! Follos:'.

del?A24

Sin otro particular y agradeciendo la atención al presente, es oportuno expresarle mi
especial consideración y estima.

Atentamente,
ra.:'a a,...",!d"*0.$,p...".............
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