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Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina

Humanizacion de los servicios en la consulta Prenatal

GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobaci6n: 01/12/2020

Fecha: 02/03/2023
Lugar/Plataforma: Pediatria
Hora: 9:00:00

Participantes
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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