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OFICIO Nº        -2018-XXXXXX  
 
XXXXXXXXXX, XX de Mayo de 2018 
 
Señor (a) 
XXXXXXXXXXXXXXXXX  
Director (a) General 
DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES 
 
Presente.- 
 
ASUNTO:  Informe de la Actividad 1. “Análisis, identificación y priorización de estrategias”, en el marco del 

cumplimiento del producto Familias participan en sesiones demostrativas de preparación de 
alimentos para la prevención y reducción de la anemia y la DCI, promovidas por la municipalidad. 

  
ATENCIÓN: Dirección Ejecutiva de Promoción de la Salud 
 

De mi consideración: 
 
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez remitirle el informe que da cuenta del cumplimiento 
de la actividad 1: “Análisis, identificación y priorización de estrategias”  del producto Familias participan en sesiones 
demostrativas de preparación de alimentos para la prevención y reducción de la anemia y la desnutrición crónica 
infantil, promovidas por la municipalidad, correspondiente a la Municipalidad XXXXXX de XXXXXX provincia de XXXXXX 
departamento de XXXXXX. 
 
Cabe mencionar que el cumplimiento de la actividad se ha realizado en el marco de la implementación de la Tercera 
Edición del Premio Nacional “Sello Municipal INCLUIR PARA CRECER Gestión Local para las personas” 
 
En tal sentido, adjunto al presente el Acta de la reunión  (incluye lista de asistencia), en el cual se ha dado a conocer 
la siguiente información:  
 

 Reporte del número de niños (as) menores de 36 meses y gestantes existentes en el distrito, usando el 

padrón nominal. (De existir otra fuente, especificar). 

 Reporte de la situación de anemia y DCI de los niños (as) menores de 36 meses y gestantes del distrito. 

 Análisis de la programación y cobertura de sesiones demostrativas de niños (as) menores de 36 meses y 

gestantes del distrito. 

 Evaluación de acciones o estrategias que se desarrollaron años atrás e identificación de estrategias a 

priorizar para el año 2018. 

 

Sin otro particular, me despido de usted.  
 

 
 
 
 

Alcalde de la Municipalidad 
Colocar Ap. y Nom 

(Firma y Sello) 


