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ASUNTO : REMITE FECHA DE INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION DE LA MICRORED CALLALLI
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 MICRO RED CALLALLI inicia su proceso de autoevaluacidn para el
periodo 2024, de acuerdo con el cuadro que continuacion se detalla:

DENOMINACION DEL
CATEGORIA FECHA DE INICIO
ESTABLECIMIENTO
C.S. Callalli 1-3 05/08/2024
P.S. Sibayo 1-2 05/08/2024
"P.S. Tisco ] -2 | 05082024 I
P.S. Tuti I-2 05/08/2024
P.S. Cota Cota 1-2 05/08/2024
P.S. Tarucamarca j-2 05/08/2024
P.S. Chalhuanca -2 05/08/2024

Sin otro particular y agradeciendo la atencién prestada, es propicia la oportunidad para
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Red de Salud Arequipa Caylloma Micsored Calla,

Md. Hugo J. Condon Zamata
JEFE MICRORED CALLALLI

RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD
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