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i Formulario Lista de Asistencia

GC-FO-00| Version: 02
Focha de aprobacién: 16/401/3019

Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo de Pedernales

PROVINCIAL : 4
ELIO FIALLO Fecha: 30 / 08/ 2022

Lugar: _Hospital Dr. Elio Fiallo

Hora: 10:00 am ~ 11:00 am

Teléfono/Correc Electrénico

_éénﬂja/ fleo Fullp | e
pA -

Wt A 8ley Fotiys] Y05 S0 €768

4’950[4 W ./Zuhix

1{Pég



