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COMUNICADO N°01

La Comision de Nombramiento de CLAS de la Direccién Sub Regional de Salud Luciano Castillo
Colonna- Sullana conformada con R.D N° 1899-2024-GOB.REG.PIURA-DSRP-DSRSLCC-OEGDRH , comunica
que toda constancia y /o certificado contrato u adenda para la aplicacion del D.S 021-2024-SA debe estar
firmado por uno de los miembros del Consejo Directivo del CLAS asimismo V°B° del jefe del
establecimiento de salud (Clas ) segun indicaciones dadas en la asistencia técnica del MINSA brindada el
dia 12.12.2024 hasta el dia 17.12.2024 para su aplicativo teniendo en cuenta el cronograma de la ETAPA
1 del Proceso de Nombramiento Personal CLAS Asistencial

Por lo cual exhortamos a usted dar cumplimiento a lo mencionado en la presente
Agradeciendo la atencion brindada al presente.
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