SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

4o de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

RH-PTP # 09-18/20
29 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
A - DRA. MIOSOTY YSABEL SORIANO ACOSTA
SUPERVISORA DE AREA DE SALUD DISTRITC NACIONAL OESTE
Asunto : PRESENTACI()N

Muy cortésmente me dirijo a usted, con la finalidad de presentarle al personal
detallado a continuacién quien ha sido designado a prestar servicio de manera

NOMINAL en la institucién que usted dirige.

NOMBRE: JOSE ERNESTO RAMIREZ FELIZ
CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL:

CARGO: DIRECTOR -
UNIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE

TAVAREZ (INCART)

NOTA: Si el nombramiento es por contrato, debe pasar por la DIRECC] 0N DE RECURSOS HUMANGQS del SERVICIO
NACIONAL DE SALUD a firmar su contrato.

Atentamente,

AN SALUES
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Av. Dr. Delgado 304, Gazcug, Sto. Dgo. D.N,, R.D.
Tel.: 809-221-2332 | info@srsmetropolitano.gob.do
RNC: 430-03944-6

http://www.srsm.gob.do




