wou TR el Direccién Regional De Salud Puno
Y | ter o
el RED DE SALUD CHUCUITO

b - DIRECCION R

Ano del Bicentenario, de la consclidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Juli, 19 de Setiembre de 2024

OFICIO N° §64  -2024-D/RSCH-JULI

Sefior:
M.C. Jean Paul Guillermo VALENCIA REYNOSO
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

ASUNTO : COMUNICA FORMALMENTE EL INICIO DE AUTOEVALUACION
2024 - CG ACCION 3 (CRITERIO 3)

ATENCION  : DIRECCION DE CALIDAD EN SALUD — DIRESA PUNO
REFERENCIA : CONVENIO DE GESTION 2024
PRESENTE.-

Ls grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en relacién al cumplimiento del
Compromiso de Mejora — Ficha N° 44 “Fortalecimiento de la Autoevaluacién del
desempeiio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los estdndares de
Calidad en la atencién de salud” del Convenio de Gestion 2024

Adjunto al presente documentos que acredite el cumplimiento de la Accién 3 (criterio 3)
de los siguientes:

HOSPITAL NIVEL II DE ATENCION (con y sin poblacién asignada)

. Comunica formalmente la fecha de inicio de la Autoevaluacién 2024 del Hospital
“Rafael Ortiz Ravines” de Nivel IT de la Red de Salud Chucuito. Adjunta OFICIO
N® 044-2024-UFCSS-DSP-RCHUCUITO

RED DE SALUD

. Comunica formalmente las fechas de inicio de Autoevaluacidn 2024 del primer
nivel de atencién de la Red de Salud Chucuito. Adjunta OFICIO N° 043-2024-
UFCSS-DSP-RCHUCUITO que incluye la Matriz consolidada preestablecida por
la UFGCS/MINSA

Total folios: 11

Agradeciéndole por su atencién, aprovecho de la oportunidad para expresarle

las consideraciones de mi mayor estima personal. g
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Puno, 18 de septiembre de 2024

OFICIO N2 089 - 2024-SGCS/EPID/H” R.O.R” J/RED SALUD CH UCUiT@z

SENOR: : W R33.5 R AL
M.C EMERSON AQUINO CONDORI fFoLio: o e

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CRUCRITO HULL B : . Sl
CHUCUITO JULL - /
Asunto - Comunica forrmaimente el Inicio de Autoavaluacion 2024 — Accibn 3 (criterio 3)

Alencidn : Direccion de Calidad en Salud - DIRESA Puno

Es gratn dirigitne a usted para sztudare cordiaimente y en relacion al cumplimiento del
Compromiso de Majora — Ficha N° 44 “Forfafecimiento de la Autoevaluacion del desempefio de los
eauék" "n"

ientos de salud para el cumplimiento de los esténdares de Calidad en la atencion de
salyd” del Convenio de Gestian 2024, screditando el cumplimiento de la Accién 3 (criterio 3)dela
PRESS.

4 anlrmaste 2 focha de inizio de la Autosvaiuacidn 2024 del Hospital "Rafael Ortiz
Rab f:a:s" cla ,mt Il de iz Red de Sai:d Chucuito {con v sin pobiacion asignada), que sera segln
detalle:

v Fecha de inicio de autosvaluacion: 01 de octubre del 2024.

v Fecha de cidminecion de auteevaluacion: 30 de noviembre del 2024,

Sin otro partnular, as ocasitn de renovar mis consideraciones de estima personal.

Atentamenta.
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A%o del Bicenisnario, de la consclidaciin de nueslra lndepandencia, y de la
ccnmemcrecnitn de las hercizas batallas de Junin y Ayacuchs

Juli. 18 de Setiembtre de 2024

OFICIO N° 044-2024-UFCS5-DSP-RCEUCUITO

Seinr: ] i fea
M.C. Eriaisen AQUINO CONDORI 706508
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CHUCUITO

ASUNTO :  CRONOGRAMA DE INICIO -DEL PROCESO :
ATUTOEVALUACION 2024 DEL II NIVEL DE ATENCION DE FA
RED SALUD CHUCUITO

ATENCION  : DIRECCION DE CALIDAD EN SALUD — DIRESA PUNO
PRESENTE.-

Tengo el agrado de dﬂtbu ¢ a Usted para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo k ».cllc aleance la motiz censolidzda por la UFGCS/MINSA ¥ segin
croncgtama de inicio de auvtoevaluacién 2024 del hospital Rafael Ortiz Ravines de [a -
Red. Dindose de esta moneia el cumplimicito del Convenio de Gestidn del indicador
de Compromiso de Mejosa Ficka N°® 44: “Fortalecimiento de la Aumevaluscion del
Descmpelio de los L“*chl‘a‘k[ 08 de Saiud para cumplimiento de los estédndares de
catidad en la atencidn de salud™.

Por tal motivo, adjunio el croncgrama de awtoevalvacién de la picacite
actividzd del convenio de gestidn.

- Agsidecicndele por su etencién, aprovecho de la oportunidad para expresarle
las co mh}ez auc::es de mi mayor estima personal.

Atentrimente,




