SALUD PUBLICA Y SANITARIA

ﬁ PARAGUAY BIENESTAR SOCIAL ALTO PARANA

ADMINISTHACION REGIONAL
TELEFAX 061-50038H

( ““’% GOBIERNOQODpeL | MINISTERIO DE ’ X REGION

MEMORANDUM ADM Xa R.S.A-P N°114/2024

A: DRA. AMANDA OVELAR, DIRECTORA e Rodti
PUESTO DE SALUD SAN ALBERTO — ALTO PARANA Ing, Ampc e e (a7
Digss: RNRTAY 102 957/PU

DE: LIC. SONIA MALDONADO, ADMINISTRADORA REGIONAL
DECIMA REGION SANITARIA — ALTO PARANA

REF. : REMITIR VISTO BUENO PARA REFORMA DEL PUESTO DE SALUD s
FECHA: 11/07/2024 %

EN ANEXO REMITO VISTO BUENO DE LA DIRECCION DE COORDINACION
DE REGIONES SANITARIAS PARA LAS REPARACIONES A SER REALIZADAS
EN EL ESTABLECIMIENTO A SU CARGO, FINANCIADO POR LA
MUNICIPALIDAD LOCAL.

Atentamente.
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Cludad del Este, 10 de Jullo de 2024 -

SEROR

DR MIGUEL FERNANDO CADALLERO ALMADA, DIRECTOR
DIRECCION DE CODRDINACI()V DE REGIONES SANITARIAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL

Por media de la presente, me dirijo a usted ¥ por su digho Intermedio a donde corresponda, a fin de
solicitac ¢l Viste Bueno de in Direccidn o su cargo, parn reparaciones ediliclng a ser realizadas en el
Puesto de Salud de San Albeno, que serdn combio de pisos, pintura compleia del establecimiento y
cambio de modele de ventana, ests modilicaciones serin financlados en su totalidad por Ia
Municipaiidad Local,

€ arexa;

- Expedientc Recurso Fisico con SIMESE 112.895/2024 dei 31 de mayo del 2024

Sin otro motivo en particular, lo saludo muy respeluosamente.
Atentsmente;

DRA. NOELIA TORRES
DIRECTORA REGIONAL
CIMA REGION SANITARIA ~ ALTO FARANA
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Cludnd del Este, 29 de Mayo de 2024.-

Sehor

Ing.Fernando Sanabris, Director
Direccién de Recnrsos Fisteas

Ministerio de Saled Pablica y Blenestar Social - MSPyRS
CRESENTE

Por medio de Ia presente, me dirijo & usted y por su digno intermedio a donde corresponda, o [in de
remitic Nots de 1a Direceidn del Puesto de Salud de San Alberto, por el cual sollcltan el permiso
comrespondiente para la refaccion de dicho estnblecimiento,  cargo de 1o municipalidad Je San Alberto

Se¢ anexen:

- Noin Direccién def Puesto de Salud de San Aiberto.
- Nota LM N°302024 —Numicipalidad de San Alberto
~  Plancs tmpresos.

Sin otro motivo en particular, 1o saludo muy respetuosamente.
Alentamentc:

DRA. NOELIA TORRES
13 DIRECTORA REGIONAL
f‘/’ DECIMA REGION SANITARIA ~ ALTO PARANA

PAGINAS FOLIADAS 1-§

ADM- HR.

Seanned with CamScannai



G GOBIERNO per l PARAGUAI  SALUDPUBLICAY | a4

PARAGUAY

TESAI HATEKO
REKUAI MENISTARSOCIL | EOBAYE . |

San Alberio, 17 de Mayn de 2024

DRA, NOELIA TORRES, Directora Regional Departamental de Salud
Décima Regidn Sanitaria del Departamento de Alto Parand

g t". D¢

De mi consideracion:

Quien suseribe, DRA. LIZA AMANDA OVELAR MIRANDA, Directora del Puesto de
Salud del Distrito de San Albero, Depanamento Alo Parana, ticne a bien dirigirse a nsted a efecios
de solicitar, ¢l permisa correspondiente para ta refaccidn del Puesto de Salud San Alberto, a cargo
de la municipalidad de San Alberta, por o que cstadisticamente se ve el aumento de 1a poblacidn y
los servicios publicos doben cstar a §a altura de fos aconteciimientos, y puntualmente of puesto de
salud ¢s of eehtro de referencia de 1a zona Nerte del Alto Parana.

La presente nota consta del proyecto cjecutiva en anexo.
Se soliciia que Iz Direccion Regional fo analice, y en consecuencia, por fa via

correspondicnice. sc disponga las medidas de mejor proveer que vuestra administracion
considere pertinentes.

Con Ia cxpectativa de contar con vuestro apayo. hago propicio ef momento para saludarla
con mis més cordiales saludos de estima, aprecio ¥ alta admiracidn.

Alentamente;

DRA. LIZA AMANDA OVELAR MIRANDA
Directora
Puesta de Salud de San Alberio
Departamento de Alts Parans
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)\ MUNICIPALIDAD DE SAN ALBERTO

b -2
7 Administracién Abg. Carlos Alberto Ramirez Lépez CN !;,

Ll I Y I

San Alberto, 10 de Mayo del 2.024.-

NOTA LM.N®30/2024.

SENOGRA:

DRA. AMANDA OVELAR.

DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD DE SAN ALBERTO.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

PRESENTE

Ennombre y representacion de la Municipalidad de la Ciudad de San Alberto, nos
dirigimos respeuosamente a 1a sefiora Directora y por su intermedio a quienes
corresponda, a fir de manifestar cuanto sigue.

Que, a través de esta Nota me permito solicitar el permiso correspondiente para la
ejecucion de la obra de "Refaccion del Puesto de Salud de San Alberto”.

La Ciudad de San Alberto crece cada dia y los servicios piiblicos de salud deben estara
la altura de los accnrecumu.mm

La presente nota consta del proyecto ejecutivo en anexo.

Esperando una pronta y favorable respuesta al presente pedido me despido de Ud.
atentamente, deseandole éxitos crecientes en sus a}as y delicadas funciones.-
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