" RNC: 430045004

Fecha: 10/09/2025

Lugar: HOSPITAL MUNICIPAL PERALTA

Licenciado

SIGMUND FREUND,
Ministro de Administracion Publica

Su Despacho.-

Distinguido sefor Ministro:

Tengo a bien comunicarle para fines correspondientes, los nombres de las personas que
conforman el Comité de Calidad de HOSPITAL MUNICIPAL PERALTA, como sigue:

Rol Nombre Cargo Teléfono/correo
' Coordinador (a): | RAMON B. DIAZ DIRECTOR 829-742-8297

Secretario (a): RUBEL DIAZ RAMIREZ | ADMINISTRADOR | 809-207-1558

Miembro: LOURDES MARTINEZ | SUB- DIRECT. 809-481-2256
ENFERMERIA

Miembro: ROSA ROSSO BRITO ENC. 829-668-1256
LABORATORIO

Miembro: HECTOR J. CEDENO ENC. DE 829-929-6010
EMERGENCIA

Miembro: HECTOR FELIZ DIAZ | ENC. RR-HH 829-395-7653

Miembro: NATHALIE MARTINEZ | PLANIFICACIONY | 849-6531697
DESARROLLO

Miembro: OMAR VARGAS FELIZ | MEDICO GINECO - | 829-393-4098
OBSTETRA

Miembro: ANNY MONTAS PEDIATRA 829-916-9520




Miembro: JULIO CESAR RESPONSABLE 809-370-6481
MARTINEZ LIBRE ACCESO A LA
INFORMACION

Sin otro particular por el momento, le saluda con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,
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DR. RAMON BERNARDO DIAZ RAMIREZ
DIRECTOR DEL CENTRO




