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N.?2019-3000-DRSM-RH-1093

MEMORANDUM

PARA : Lic. Jacobo Guillermo Marin Paredes
Coordinador Unidad Juridica

DE : Licda. Fidelia de Lourdes Tovar
Coordinadora Area de RRHH

ASUNTO : Respuesta a Requerimiento de Informacién de la OIR

FECHA : 12 de diciembre de 2019

Saludos Fraternos:

Por este medio remito informacién solicitada a través de Memordndum N.* 2019-6017-995 de fecha 29 de
noviembre del afio en curso proveniente de la Oficina de Informacién y Respuesta en el que se solicita
informacién sobre la Unidad de Salud de Ilopango especifica en la que labora el Dr. Jaime Orlando Garcia como
Director; por lo que informo que el Dr. Garcia no labora en ninguna Unidad Comunitaria de Salud Familiar

perteneciente a esta Regién de Salud.

Dando cumplimiento a lo requerido, me suscribo de usted.

Atentamente,
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MEMORANDUM

No. 2019-3000-DRSM-EXT.-813

Para: Carlos Alfredo Castillo Martinez
Oficial de Informacién

De: Dra. Patricia Eugenia Valiente Ramos
Directora Regién de Salud Metropolitana

Asunto:  Envio respuesta del memorandum N.2 2019-6017-995

Fecha: 13 de diciembre de 2019

***************************************************************-l-************************

Reciba un cordial saludo, en respuesta a lo solicitado en el memodndum 2019-6017-995,
referencia 2019/1361, proveniente de la OIR, de fecha 29 de noviembre del presente aho, por
medio de la senora ANA EDELMIRA CASTRO, solicita informe en que unidad de salud de
llopango en especifico labora el Doctor JAIME ORLANDO GARCIA, como director, le remito
una hoja conteniendo lo peticionado. Sin ofro particular me suscribo.

Atentamente,
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