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MUNICIPAT
VICENTE NOBTE

Fecha: 1710512023

Lugar: Municipio de Vicente Noble
Calle: José de Jesús Altunaffil

Licenciadc
Darío Castilk¡ Lugo
Plinistro de Aclministración Pública
§u Despacho.-

Distinguido señor Ministro:

Tengo a bien comunicarle para fines correspondientes, los nombres de las personas
que conforman el Comité de Caiidad de Ser-vieio del Hospital Municipal Yicente Noble,
como sigue:

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

Atentamente

Á
Dra. EFIGENIA BAEZ

Directora Hospital

Vicente i\loble

Cargo en eI ü*mité l§ombre ¡,'Apellido Cargo
Coordinador: Silda Victoria Saniana Calidad
Secretario {a}: Elizabetli Feliz Sub-directora de

Enfemeria
Miembro: Eiigenia Baez Suero Directora Cei hospital
Miembro: Marcionilo novas Médico fbmiliar
Miembro: Lis Malys Melo Calidad de los

expediei'it*
Miembro: Nelfa González Enfermera comunitaria
Miembro: Cleison Heredia Enc. Administrativo

Calle. José Jesus Altuna #1Tel. 8*9-527-22L2, Vlcente Nobie, Barahona. R. D
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