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ASUNTO : INFORMO FECHA DE lNlClO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION DE LA

MICRO RED DE SALUD EDIFICADORES MISTI

De mi especial consideración:

Mediante el presente es grato expresarle mi cordial saludo y así mismo hago llegar a su despacho

adjunto las fechas de inicio del PROCESO DE AUTOEVALUACION de la Micro Red de Salud Edificadores

Misti, de acuerdo al cuadro que a continuaciÓn se detalla:

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO CATEGORIA FECHA DE INICIO

CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI l-4 11t0912024

CENTRO DE SALUD PORVENIR t-3 11t09t2024

CENTRO DE SALUD TOMASA TITO CONDEMAYTA t-3 11t09t2024

CENTRO DE SALUD MIRAFLORES l-3 11t09t2024

CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA t-3 11t09t2024

.AÑO DEL BICENTENERIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y

DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO''
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Arequipa, 12 de setiembre del2024

INFORME NO O506-2O24.GRA/GRS-GR-RSAC.MREM.J.

MAG:
CARLOS YOVANI CUYA MAMANI
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

PRESENTE. -

ATENC]ÓN : RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD

Agradeciendo la atención que brinde al presente, sin otro en particular,

renovarle los sentimientos de mi estima y consideración personal.

ATENTAMENTE
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