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Nombre de la Actividad: |Taller de Bioseguridad y Limpieza Hospitalaria de Areas Criticas

Lista de Participacién para Actividades

GERENCIA SERVICIOS AUXILIARES i6
m z m DIRECCION ADMINISTRATIVA ﬂ.mm nmwwwm“nm,wﬂmmﬂwumﬁw”

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Area Responsable: Servicios Auxiliares Fecha: 11/02/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [ kesencial 4 Hora: 8:30 a.m. - 12:00 m.
Lugar/Plataforma: Aula Docente / Quiréfanos

Participantes

Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electréonico/Teléfono
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*Zo,m para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma. —«\ quEm




Lista de Participacién para Actividades
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Participantes

Direccion/Departamento/Institucion i Correo Electronico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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