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Señor Presidente:

. Tengo el agrado de dirigirme a usted, a los efectos de solicitar ante las
instancias correspondientes ta emisión/etaboración det ACTA DE REcEpcIóru rñÁl pái
los sery¡cios de braquiterapia prestados en el Instituto Nacional del Cáncer, sito en el
municipio de capiatá, a los asegurados del Instituto de prevísión social, dentro del
marco del "Convenio de Cooperación Interinstttucional entre el InstÍtuto de previsión
Social, el Ministerio de Salud Púbtica y Bienestar Social y et Consejo Locat de Satud de
Capnüí, para la prestación de serut:cbs de Braquíterapia en el instítuto Nacional del
Cáncef'; según datos contenidos en el siguiente cuadro:

Para los fines consiguientes, remito adjunto ros siguientes documentos:

1. Planillas de prestación de servicios y protocolos completos.
2. Planilla resumen mensual.

Asunción, 8 de q\sr\ de 2020
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Razón Social Consejo Local de Salud de Gpiata
RUC del Consejo Local de Salud 80048601-3
Mes de servicio febrero

5erytclo 2420
No de Resolución del Convenio c.A, No 038-00217

uer represenrante tegal del Consejo Local Luis Fernando González Ocampos
Cantidad de hojas foliadas ?1

Hallo propicia la oportunidad para presentarle mis


