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PARA : Dr. CARLOS CUYA MAMANI

ASUNTO :

ATENCIÓN :

Director Ejecutivo de Ia Red de Salud Arequipa - CaVlloma 

i
Remite Fecha de lnicio del Proceso de Autoevaluacion2024.

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 de salud Socabaya inicio el proceso de autoevaluación, en la fecha

señalada y finaliza el día 30 de setiembre, de acuerdo al cuadro que continuación se detalla:

DENOMINACION DEL

ESTABLECIMIENTO CATEGORIA FECHA DE INICIO

CS SAN MARTIN DE SOCABAYA 1.3 oLl09l2024

CS 4 DE OCTUBRE 1.3 0t/0e12024
,iütüNAL AFrE(
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,igssAN FERNANDO L.3 01109/2024

,'É§'ñl :NTAL 1.3 otl0e/2024
PS. C UDAD MITRABAJA T,2 0t109/2024

PS LI IA 1..2 ot/09/2024
.'".,., ".......,E:d0..,.,.,.., |,5 Ll IRO SALAVERRY 1.2 otloe/2024

tSTÓRRCIO ZEBALLOS 1.2 0t/oe/2024

Sln otro particulary agradeciendo la atención al presente, es oportuno expresarle mi especial

consideración y estima.
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Av. Socabaya Ns 3OO - Socabaya - Telf. 438638 (Secretaria) -438630 (ler' Piso)

email: mrsanmartindesocabaya@gmail.com


