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LUGAR DE ACTO: SALON DE VIDEOCONFERENCIA DEL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO PROFESOR JUAN BOSH

FECHA: 05/10/2018

HORA: 10:00 A.M
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Republica Dominicana
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
" Hospital Traumatoloégico y Quirargico del Cibao Central
“PROF. JUAN BOSCH”

RNC. #430-037923

Autopista Duarte, Km. 101, El Pino, La Vega, R. D.
Tel.: 809-725-8262 o Fax. 809-725-8452

"Ano Del Fomento de las Exportaciones™

La Vega, Rep. Dom.
06 de Noviembre del 2018.

A : Oficina de Acceso a la Informacion (0AI)
Atencion keyci Aybar Brito

De : Lic. Aurelio Lora Acosta.
Encargado Del Departamento Juridico (HTQPJB).

Asunto . Informe

La presente es para remitirle el informe del Departamento Legal de fecha 01 al

31 de octubre 2018, de este Hospital Traumatolégico y Quirtrgico Profesor Juan
Bosch.

Atentamente:

Ny bl

LIC. AURELIO LORA ACOSTA S s
ENCARGADO DE DEPARMENTO JURIDICO HT.QPJB.




