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Senor:
Dr.AHTedo\ﬂcUarSaHHBSEHas
DIRECTOR HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA

Presente.-

La Paz - %Q\\&%
Ref. Solicitud de complementacion de informacion

De mi mayor consideracion:

Conforme a cronograma acordado se me ha ido proporcionando informacion pablica, empero
la informacidn es repetitiva del 1r CD en el 2° CD, circunscribiéndose solo a proporcionar datos
publicos en sistema SIM. SIGEP.

A fin de dar celeridad al proceso de transicién en su primera fase, solicito se amplie 1a
informacién en los puntos especificos detallados en anexo adjunto, debiendo informar de
forma escrita, adjuntando informes de responsables de area/unidad v respaldado por

informacién en formato PDF, conforme a Orden de Despacho N° 060/2026.

Le solicito también, permitirme que me pueda entrevistar con cada responsable de 4rea/unidad
y abordar temas especificos y asf poder recabar informacion especifica del are/unidad.

Sin otro particular y sabiendo de su amplia colaboracié{l, me g}espido de usted atentamente.
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