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w "Año del bicentenario, de la consolidación de nuestra
independencia y de la conmemoración de las heroicas batallas

de Junín y Ayacucho"

Arequipa 11 de setiembre del 2024
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SEÑOR:
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 [Vlicrored Ampliacién Paucarpata inicia su proceso de autoevaluación,
de acuerdo alcuadro que continuación se detalla:

Sin otro particular y agradeciendo la atención al presente, es oportuno expresarle mi

especial consideración y estima.
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AREQUIPA SOMOSTODOS
AV. K€NNEDY 21OI AMPTIACIÜN PAUCARPATA

TELEFONO 054497226
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DENOMINACION DEL
ESTABLECIMIENTO CATEGORIA FECHA DE rNrq rd''

C S AMPLIACION PAUCARPATA -4 02 setiembre Y( .-- !*: e.*:-C,-:
C S CAMPO MARTE -J 02 setiembre l\

C S MANUEL PRADO -3 02 setiembre lf ,..§
C S NUEVA ALBORADA -3 02 setiembre


