j s N s Lista de Participacion para Actividades
SERVICIO NACIONAL

GC-FO-001 Versién: 03
DE SALUD

Fecha de aprobacion: 01/12/2020
GERENCIA DE CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

Plan Documental CEAS
Reunion Realizada: HUMANIZACION LOS SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 25/1/2023
Virtual ] Lugar/Plataforma: HTNAL
Presencial Hora: 9:00 a. m. A 12;00 P.M
Participantes
Nombre Cargo

Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Hante amiento
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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