ACTA DE EVALUACION

FECHA: 29/12/2020
IPRESS: Sisol Salud Chorrillos
mmm<_n_o\mmvmn_>_._c>_u" Neumologia

1. Perfil del Equipo_de Salud 40
2. Procedimientos Médicos 20
3 Equipamento 20
4, Oferta Comercial 20

SE DECLARA PROCESO DESIERTO, SE SOLICITA REPETIR CONVOCATORIA
3.4 MUNICIPALIDAD METROPOLITANADE LIMA
@ : %%@ Sistema Mebopolitano de 12 Solwandad-SISOL
L

malia Mena Benavente
serenie Je Geshonde Riesgos

Nombre Miembro 1: DRA. AMALIA MENA BENAVENTE

Nombre Miembro 2: DRA. PATRICIA PARRA PEREA

Nombre Miembro 3: DR. CARLOS ALVARADO CHICO

Dr. CARLOS ALVARADO CHIC
Garenle da Serviclos de m.mﬁ.c%




