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SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versidn: 0

4

Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad: |Higuienizacion de Manos

Area Responsable:

Gerencia de Capacitacion y Gerencia de Epidemiologia

Fecha: 16/02/2026
Modalidad de la reunién: Virtual [ kesencial Hora: 10:00 am a 11:00 pm
Lugar/Plataforma: Salon Dr. Jaime Fernandez Duran , Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
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*Nota: par;{l las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Fecha de aprobacién: 16701/2023

__ Participantes

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