Fecha: 20/07/2023
Lugar: Hospital Municipal Polo,
Polo, Barahona

Licdo. Dario Castillo Lugo
Ministro de Administracion Puablica
Su Despacho. -

Distinguido sefior Ministro:

Tengo a bien comunicarle para fines correspondientes, los nombres de las personas que
conforman el Comité de Calidad del Hospital Municipal de Polo, como sigue:

Nombre y apellido Cargo
Coordinador: Ing. Elizabeth M. Feliz ~ Analista de calidad en la gestion
Secretario (A): Lic. Misael A. Nicolas Analista de recursos humanos
Miembro: Dr. francisco J. Feliz Director
Miembro: Lic. Sucre feliz Administrador
Miembro: Dra. Xiomara Baez Enc. De emergencia
Miembro: Nadiuska Reyes Enc. Atencién al usuario

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

T
Dr. Frangjscp J. Feliz Rubio
Ditector HMP




Lista de Participacién para Activida:

mzm DGC-FO-001 Versién
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |[REUNION CON LOS COMITE CONFORMADOS CODIGO 2.2.2.1.01

Fecha: 20/07/2023

Krea Responsable: Departamento de Calidad en la Gestion

Modalidad de la Reunién: Virtual [0 Presencial = Hora: 11:00:00 a. m. A 12:30:00 pm

Lugar/Plataforma: Salén de reuniones

Participantes
Nombre .wwﬂ. ﬁmw_._.%h. A Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
ING. ELIZABETH MACIER FELIZ FELIZ F 402-3723727-2 CALIDAD HOSPITAL MUNICIPAL DE POLO §§dﬂ CALIDADHMP@GMAIL. COM
LIC. MISAEL ALEXANDER NICOLAS FELIZ M 402-2368314-6 RR.HH HOSPITAL MUNICIPAL DE POLO 4 MISAELFELIZ36 @GMAILL COM
DR. FRANCISCO JOAQUIN FELIZ RUBIO M 019-0016346-1 DIRECTOR HOSPITAL MUNICIPAL DE POLO FRANCISCOJRUBIO@GMAIL.COM
LIC. SUCRE FELIZ PEREZ M 019-0013178-8 ADMINISTRADOR HOSPITAL MUNICIPAL DE POLO / SUCREPERZ@GMAIL COM
DRA. XIOMARA BAEZ MOTA P 002-0102871-8 ENC,EMERGENCIA HOSPITAL MUNICIPAL DE POLO . Biox 'y XIOMARABAEZ017@GMAIL.COM
SRA. NADIUSKA REYES P 111-0000408-1 ATENCION AL USUARIO HOSPITAL MUNICIPAL DE POLO v\aw m ] CM _AD?% Atencionalusuario hmp@gmail com
#nstrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pag
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




