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Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

Modalidad de la reunidén: Virtual

Lugar/Plataforma:

=

SERVICIC NACICNAL

SALUD

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04

Fecha de aprobacién: 16/01/2023

DIPLOMADO EN GESTION HOSPITALARIA

Nombre

Auditorio

Cargo

[] Presencial

INFOTEP

Direccién/Departamento/Institucién

Fecha:

Hora:

9/3/2023

9:00 a. m.

Correo Electronico/Teléfono
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*Nota: para las rezniones virtuales no serk necesario compietar el campo de firma.
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SERVICIO NACICNAL
DE SALUD

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Lista de Participacién para Actividades

GC-FC-001 Version: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

DIPLOMADO EN GESTION HOSPITALARIA

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

BAuditorio

[] Presencial

INFOTEP

Fecha:

Hora:

9/3/2023

9:00 a. m.

Nombre

Cargo

Direccién/Departamento/Institucién

Firma

Correo Electréonico/Teléfono

DC/} lzaﬁ) A A'YY/‘»‘VC{’Q”

Enie PEmY

e / S
Qfoc’awﬂ.z P 5miS s [ fortiio[TD00d, A Adnyy

WL\&C Mo \V& P’Yk’ﬁ\’)

dvvind At ds 12250 5,0 1t

B . Em;zb’j: ' A MES (g ,ﬁ;@ il aclm{wnm/ Caa%s)
inedilo bt G B [ HMIS L "= = -ﬁnmﬁé@%ﬁl{zcﬁ//
Nhing A !\,_Qmm;i uc LU MU SLEM | ftsne v lbue] @UR-G0F 082
(G azse’ Frvses [odond. o TS L | @s3 8Ro-1/y
oﬁjrdaé:)‘—gmgfl//h/ f’/cgé}e?m’;;:_ /{m!mﬁ?fzﬁé«/’s«\

§99-2 58 /6 S5

‘rrﬂfu ﬁ/%?%ﬂ/%

Enfrases

ézqﬁ?@u{ UG

.
s

299> —7(4%

ﬁ WUW».AA, P) Jla\kn#/c@

ol

OVL//{LW/UZM/L

*Co b

(7

(o) §29-248-138F
Mﬁ)—bztﬁ- /f/f ﬁadwmi -Z/J(:'cif’:- fwg é/»wbmww "ja”ﬂ{&\/’{‘fﬁ{’“’ﬂ* 529 -27¢-¢z03
Sebeda DTl |Cooe | HAy/SLLA 6 o2 727 %22
Oiw Jerrini /;%«Z// PINC gac HUMLSLST AL m ilba ndet @ 41l {r)
)a S ST [un-..m L 1 B wJ: el 71fm : Sl ok 4 A Cﬁxﬁﬂ‘%p] & i L R ;, 5‘ R i’mm
*Nota: paralas reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. ; -
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P Lista de Participacién para Actividades
gN GC-FO-001 Version: 04

SERVICIO NACICNAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Nombre de la Actividad: |DIPLOMADO EN GESTION HOSPITALARIA

Area Responsable: INFOTEP Fecha: 9/3/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9:00 a. m.

Lugar/Plataforma: Auditorio

 Participantes

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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