
MUNICIPAL

LAS MATAS DE SANTA CRUZ

RNC- 430198765

Fecha: 05/08/2024

Lugar: Hospital Municipal Las Matas de Santa Cruz

Licenciado

Sígmund Freund Mena
Ministro de Administración Pública

Su Despacho.

Distinguido señor Ministro:

Tengo a bien comunicarle para fines correspondientes, los nombres de las personas que ^
conforman el Comité de Calidad de Hospital Municipal Las Matas de Santa Cruz, como sigue.

Rol Nombre Cargo Teléfono/correo

Coordinador (a): Dra. Mirella Arias

Jiménez
Directora 829-797-4951

Secretario (a): Yenny Céspedes Vargas Encda. Planificación 809-704-5893

Miembro: Yudy Santana Sosa Sub- Dirección 829-419-8263

Miembro: Romero Rodríguez Administrador 809-848-0887

Miembro: Westher Rodríguez Encdo. de Emergencia 829-585-5690

Miembro: Naulia Araujo Encda. Enfermería 829-759-7604

Miembro: Freclyn Pimentel Analista de RRHH 829-727-1 187

Miembro: Luisanna Cruz Encda. Farmacia 809-775-4778

Miembro: Yesenia Genao Encda. de Laboratorio 809-694-0368

Miembro: Seíenia Rodríguez Encda. Atención al

Usuario

809-889-3487

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

Atentamente,

(Firma máxima autoridad y sello)
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