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OFICIO N°_ 593 -2020-GERESA-HRM/01

Serior
Prof. ZENON CUEVAS PARE
Gobernador Regional de Moquegua

Presente.-

ASUNTO : CONFIRMACION DE FECHA PARA CAPACITACION CLINICA
DEL SISTEMA RIS PAC

REF. : CARTA N°¢ 232-2020-GR.MOQ-GGR/OSLO

ATENCION: ING. RODERICO SALOMON TORRES CRUZ
JEFE DE SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS

Es grato dirigirme a usted, para saludarfo cordialmente y a la vez en atencion
al documento de la referencia sobre la solicitud de confirmacion de fechas para capacitacion
clinica del sistema RIS PAC, al respecto le hago Negar el Informe N° 119-2020-GERESA-
HRM/07, emitido por el Jefe de la Unidad de Estadistica e Informdtica. Adjunto en folios (02).

Sin otro particular, hago llegar las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,

MPUHVDEHRM
C C. Archiva,

http://www.hospitalmoquegua.gob.pe
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A - M.C. MARIA DEL PILAR URDAY HUARILLOCLLA
Director Ejecutivo - Hospital Regional Moquegua
Asunto - CONFIRMACION DE FECHAS PARA CAPFACITACION CLINICA DEL SIST*EMA
RIS PAC.
Fecha : Moquegua, 11 de agosto del 2020

Mediante el presente de dirijo a Ud. para saludarlo y a su vez, informarie la confirmacién de 1as
fechas para la capacitacion clinica del sistema RIS-PAC programada por el Consorcio hospitalario
Moquegua para los dias 07-09-2020 al 16-09-2020.

Adjunto relacion de datos de participantes nombre, DNI y cargo.

Es cuanto informo a su despacho, para conocimiento, tramite ¥ demas fines gque estime por
conveniente.

Atentamente,
Lic. Jua Vera Juarez
de la Unid éstadistica e informatica HRM

JRVJIUEI
C.cJArchivo
Adj: folios 01



CAPACITACION RIS PACS

PERSONAL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

N° Apellidos Y Nombres Cargo DNI
1 lcuTiPA CAHUANA EDWIN ABEL MEDICO ESPECIALISTA 41380636
2 |GUEVARA NINA ELBER JESUS OPERAD. EQUIPO MEDICO | 04433512
3 |RODRIGUEZ CASTRO JACKIE EMILIO OPERAD. EQUIPO MEDICO | 30834977
4 {VILCA HUAMANI ELINA DORINA OPERAD. EQUIPO MEDICO | 04743738
5 |PINEDA GUEVARA LUIS JESUS TECNICO RADIOLOGOQ 42197285
6 |GUTIERREZ QUISPE WILFREDO MARIO OPERAD. EQUIPO MEDICO | 04417540
7 |HUARCAYA AROCUTIPA RICARDO OPERAD. EQUIPO MEDICO | 43770997
8 |LOPEZ RAYME WILBER DAVID OPERAD. EQUIPO MEDICO ! 42587558
o |DE LA CRUZ MANCHEGO MARIA DEL CARMEN _[ENFERMERA 42540962
10 |ORTIZ CUAYLA NELIDA FLORISELDA TEC. ENFERMERIA 41828543
11 |CAMARGO RIVERA SALLY TEC. ENFERMERIA 41806075

PERSONAL DE INFORMATICA

N° Apellidos Y Nombres Cargo DNI
1 |CUEVAS MACHACA RONALD ZENON INGENIERO DE SISTEMAS E INFORMATICA 41300611
2 |STELMAN URIBE SUGE MILAGROS INGENIERO DE SISTEMAS E INFORMATICA 40933278
3 |LIMACHE MELENDEZ RUTH MARIELA INGENIERO DE SISTEMAS E INFORMATICA 42308794
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Moquegua, 10 de Agosto del 2020
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Seiior:
Dr. JOSE LUIS MEDINA VALDIVIA
Director Ejecutivo del Hospital Regional Mogquegua P A f
Presente. _MORA JO‘& FIRMA H
ASUNTO . SOLICITO CONFIRMACION DE FECHAS PARA CAPACITACION CLINICA

DEL SISTEMA RIS PAC.
REFERENCIA . 01)INFORME N° N -2020-GGRIOSLO-CPHM-MEFE

02) INFORME N° 097-2020—(3RMIOSLO—PHM-CCOS—IMR

Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes, a fin de saludarle a nombre del
Gobierno Regional de Moquegua, yalavez manifestarie que segun INFORME N° 131-2020-GGR/OSLO-
CPHM-MEFE, la Coordinadora del Proyecto “ Ampliacion y Mejoramiento del Hospital de Moguegua”,
pone de conocimiento lo indicado por el Coordinador de Contratos de Obras Y Supervision, quien informa
mediante CARTA N° 024-20-CHM/OF, donde el CONSORCIO HOSPITALARIO MOQUEGUA, remite 1
cf%a_.ro ramacion_de la_Capacitacion Clinica para el Sistema RIS PAC, la cual estaria pro ramada
Santre el 07/09/2020 al 16/09/2020.

&

: / Al respecto el Coordinador de Infraestructura comunica que la capacitacion antes
mencionada, es correspondiente a la capacitacion de los equipos que forman parte del Componente de
Infraestructura de los equipos ligados a obra del Proyecto “Ampliacion ¥ Mejoramiento del Hospital de
Moquegua' y estaria dirigida al personal designado por la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Mogquegua.

En tal sentido, remito adjunto el presente informe para su confirmacion DE
fechas para capacitacion clinica del sistema RIS PAC que indica el contratista CONSORCIO
HOSPITALARIO MOQUEGUA mediantg CARTA N° 024-20-CHMIOF, asimismo se soficita se designe al
personal a capacitar (Usuarios RISy I:Psuarios PAC) de acuerdo @ las fechas propuestas. De atencion
URGENTE y bajo responsabilidad.

Sin otro particular hago propicia 1a oportunidad para expresar 10s sentimientos de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA 1

RSTC/OSLO
MEFE JCPHM
CC. TRAMITE DOCUMENTARIO
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