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“Afo del bicentenario, de la consolidacidn de nuestra
independencia y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

TOBIERNO REGIONAL AREQUSP._A
GE REGIONAL DE SALUD,
Freupa 11 o setembre bl 20 AR B SR
OFICIO N° 263 -2024-GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS.AMP-J 13 SEP 2024
) DOC. esecsssasrasccnnssssend EXP.ccasrocunsaonnansases
SENOR FolioSicssncnsanseees HOF@L sseesoeend FilMdeceaesosses

DR. CARLOS YOVANI CUYA MAMANI.
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

ASUNTO: REMITE FECHA DE INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION 2024.

ATENCION: RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a través del presente hacer
de su conocimiento, que la Microred Ampliacién Paucarpata inicia su proceso de autoevaluacion,
de acuerdo al cuadro que continuacion se detalla:

DENOMINACION DEL Eohed
ESTABLECIMIENTO CATEGORIA | FECHA DE INIC @i‘f A I
C S AMPLIACION PAUCARPATA -4 02 setiembre |, q.ce. o
C S CAMPO MARTE |—-3 02 setiembre _ {
C S MANUEL PRADO -3 02 setiembre AL
C S NUEVA ALBORADA 1-3 02 setiembre

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

COBIERNO REGIONAL AREQUIP
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA

TRAMITE DOCUMENTARIC
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Se adjunta:

Reg. Documento: 7375384
Reg. Expediente: 4573143
Folios: (1)

mrampliacionpaucarpata@saludarequipa.gob.pe

AV. KENNEDY 2101 AMPLIACION PAUCARPATA
AREQUIPA SOMOS TODOS TELEFONO 054497226 '




