




Sin Otro particular me remito a usted. 

Por medio de la presente se le instruye a realiz.ar el trámite de contratación de dos (2) 
enfermeros auxiliares para las salas de hospitalización de este centro hospitalario. Debido a la 
falta recurso en esta área. 

Le saludo deseándole éxitos a sus labores. 

Estimado Licenciado Guzmán: 

LICENCIADO 
KENNY GIANCARLO GUZMAN 
SU-DIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS BPMM 
SU OFICINA 

Oficio No 280-DE- 2020-HPMM 
Tegucigalpa, M.D.C 
11 de Junio, 2020 

Central Telefónica 
Tel.: 2232-1673 

2232-2804 

Administración 
Tel/Fax: 2232-2929 

Dirección 
Tel.: 2239-7638 
Fax: 2235-6423 

SECRETARIA DE SALUD 
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HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. MARIO MENDOZA" 
Costado Norte Colonia Miramontes, Calle de la Salud, 

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. 
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