RNC
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Fecha: 7/5/2025

Lugar: Hospital Municipal Restauracion

Licenciado

Sigmund Freund
Ministro de Administracion Publica

Su Despacho.-

Distinguido senor Ministro:

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

Rol

Nombre

Cargo

Teléfono/correo

Coordinador (a): | Krisbel Rivera Guzman

Encda. Planificacion y
desarrollo

| 829-685-2251

| Secretario (a):

Marisol Cgando

Analista de calidad

829-532-4399

Usuario

Miembro: Dr. Jorge Ricardo Director 829-217-9490
Dominguez
Miembro: Alicia Mdes. Arias Encda. Administrativa | 809-607-4924
Miembro: Evarina Tejada l Encda. RRHH 809-916-6046
‘ Miembro: Lorenza Contreras Encda. Estadistica 829-876-7874
Miembro: Dulce M. Fontanillas "Subdirectora de 849-651-5597
| enfermeria
Miembro: Deyanira Hurtado Encda In. Laboratorio | 0829-655-6792
Miembro: | Carmen Eduardo Encada. Financiera 849-206-9893
Miembro: Leticia Juan Asistente Atencion al | 829-899-1040

) cNo




