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HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE L.OS MINA

EDACCION DE INFORMES TECNICOS
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Brea Responsable:
Modalidad de la reunién: Virtual [0 Presencial

Auditorio

Lugar/Plataforma:

Fecha: 24/3/2023

Hora: 9:00 a. m.
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*Nota: para las reuniones virt

uales no serd necesario completar el campo de firma.
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Nombre de 1a Actividad: !REDACCION DE INFORMES TECNICOS J

Area Responsable: INFOTEP

\ Fecha: 24/3/2023

Modalidad de la reunién: Virtual [] Presencial @/
Lugar/Plataforma: Auditorio

Hora: 9:00 a. m.
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*Nota: para las reun; cnes virtuales ne sera necesaric completar el campo de firma.
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