stado tiene como finalidad fundamental la obtencién. de:
'uc se -logre una mejor atencion a la c1udadama pnorlzan

0, cualqulera sea la persona o institucion que los provea.
rantice una adecuada cobertura de prestaciones de sa]
idad,ioportunidad y calidad;

del Decreto legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
e t4 ‘conformado por el Ministerio de Satud. Como orga
es pubhcas y privadas de nivel nacional, regional y local, y.]
pcten01as establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto

b) del articulo 5° de la premtada Ley sefialan que son
irigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politi
¢ Enfermedades Recuperacion y Rehabilitacion en Salud
asy como dictar normas y lineamientos técnicos para
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o y Control de Discapacidad, Salud Sexua] y Reproduc
Raras y Huerfanas y Control del Cancer Inmunizacio

munodeﬁc1en01a Humana, el Sida y las-enfermedades d
necqmdad nacional e mteres publlco la Lucha contra la i 1
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interes pubhco la provision: de servicios
Sea la persona o institucion que los provea Es responsabilidad: dgl Estado _promover las. condxmones
adecuada cobertura de prestaciones de salud ala pobla
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OFICIO N° ‘| 7~ —-2025-GR PUNO/RED DE SALUD REDES EL COLLAO/D

Sefor (a)
Dr. Fredy VELASQUEZ ANGLES
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

ATENCION. -
OBST. Luz VALDIVIA CALLA

PRESENTE. -

ASUNTO : SOLICITO LA INCORPORACION DE SERVICIO DE ATENCION DE VIH,ITS EN EL

APLICATIVO GEO VIH

Tengo el grado de dirigirme a Usted con la finalidad de saludarle muy cordialmente asf
mismo a través del presente, solicito la INCORPORACION del servicio de Atencion de VIH, ITS y
Hepatitis (Incluye TAR) en el aplicativo GEO VIH. Asi mismo dar cumplimiento a los criterios de la
Ficha N° 36 Compromiso de Mejora de Convenios de Gestién 2025, que indica contar con el
servicio de atencion de ITS, VIH, Hepatitis virales y Tratamiento Retroviral. Designando a la
persona que se indica en el cuadro adjunto como encargado al establecimiento Centro de Salud

Metropolitano de la Red de Salud el Collao.

Nombre vy | Establecimiento | Direcciéon | Correo Teléfono | Horario de |
Apellido Atencion
| SONIA C.S. Barrio Sonitak.sktg@gmail.com | 975338810 Martes: 2 pm a
| KARINATITO | METROPOLITANO | Progreso SIN 5 pm.
| QUISPE (ILAVE )

Miércoles : 2 pm
aspm.

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas

distinguidas.

Atentamente,

ADA/ymm
Cc.arch.




