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MUNICIPAL MATERNO INFANTIL
DR. LUIS BONILLA CASTILLO

COMITE DE CALIDAD INSTITUCIONAL

M.T.S, NAGUA
San José de Matanzas 15/09/2023

Licenciado

Dario Castillo Lugo

Ministro de Administracion Pablica
Su Despacho.

Distinguido sefior Ministro:

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

Cargo
2 /--K (Coordinador(a))

Secretario (a)

Enc HH Miembro
3 Miembro
N P A Miembro
Miembro

laker 7050 ﬂ/ﬁflmt TR Nickoo

Dr. Virgilio Peﬁ}IQﬁero //
Director
Hospital Materno Infantile Dr. Luis Bonilla Castillo

C/ Principal, San Jose De Matanzas, Provincia Maria Trinidad Sanchez,
Teléfono: 829-398-5965
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Lista de Participacion para Actividades
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Modalidad de laReunién: Virtual [] Presencial Hora: ,io A

Lugar/Plataforma: HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR LUIS BONILLA CASTILLO

Participantes
(A solicitud)
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




