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Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad: |Actualizacion del acta constitutiva del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres

Area Responsable: Emergencias

Modalidad de la reunién: Virtual [] Presencial

Sala Situacional

Lugar/Plataforma:

Fecha:

Hora:

17/03/2023
8:00 AM

Participantes

Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucién

Correo Electrémeo/Telefono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.



