SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Codigo :

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL SAN JOSE

Reunién Realizada: Socializacion del Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres.

Virtual

Presencial

Nombre

" Participantes

Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Versién: 03

Fecha de aprobacién: 01/12/2020

F?C""EMLE&‘
SAN JOSE DE OCOA

Fecha:

Lugar/Plataforma:

Hora:

15/11/2022

Direccion

10:30 AM
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*Nota: para las ngumo;% virtuales no serd necesano 5o{npletar el campo de firma.
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GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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