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Nombre de la Actividad:

HPPM .3.3.2.2.01 PLAN DE EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION 2023
BIOSEGURIDAD

Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

[ zesencial

o

Fecha:

Hora:

SALON DE CONFERENCIA

3/3/2023
9:00 A.M

| | | s Participantes :

Correo Electrénico/Teléfono

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma
47% Y /////A/»/ - ik | K sz@ @2 07-264-25 74
Ll s ywe|Lonlotl Jo | ahl = |§or STEI(ED
Yarden L oa T oo 2ol S S Avo YAV SH?. 358 eary
/Q&MMKJFH- pAp Y Ciprnodd o d'ss /JA’V(%O '/—71 [ Lo /f{/M{M&t A QO q-25] - /(/
B L ¢ f //\/\A/MJ;_‘W g ) ANL 2 1 A AL ““”A_/L--LT\J . Z2Y 7} 19

@’«;r

AM@YO Trl%«r“ ’77/La;=w/ e
W VY A Vlvdole f W7o it ot
Bel 2 i . ¢ fl?i [ ;D/,azg /pcm!m//ﬁ F 20 - fd/jﬂc/ gz//“;;,zv D3
b0l Lo (300 ¢ begupind Spnic Gavall o Ly 0T-LOLTI9Y

B \Queﬂw (%wydlﬂﬁh/ém s ANY n@wzw (0.G-$19-5L 2/
Mo e Coidio Bsvasiin | 5, ! 7 . dau Wovoe (04§ 8L - Y637
. Yl 1 % | el [609-420 3% 2(
*Nota: para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma. = ﬁ@f’””r’ ‘;;H 1 | Pégina
M\f&@;@ r §
%, Mang,



SNS

SERVICIO NA
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

= Participantes ,
Nombre Cargo Direccién/l)epaﬂ;mento/lnstimcién Firma Correo Electrénico/Teléfono
Resc oms\ic |, Jouerde | Cpbrd (o1p, s MNossa  |R29-4 394, <
NAx 0 Sandang ' fanSel D /) (7 Hasie  [R09-36502%0
Ced¢o darcia t bawlad 7. (s |eedel  |R29- 553 380k
: ip iy ¥ ¥ S {4 i (O&AM |52 7-500 - (L2
ujﬁfﬂ/ca”évmva@& » g AYustin] §19 L 39 7224
/LYMWME?WC 4 {1z [ /"(a,\_%.ﬂ\ 3”09-229-55'72
W&{‘J b4l A7 77 é’/éj{m/w/yz/ ROG-3 [ IO
i e | ronilst Lt 12 //nmn i s WO i,
sy prBl5 eoncoge | s 72 DnamshS o9 1y- 2595
o\ Dz 22 P20 /azaﬁ%pfj o' Ay 4 s ?/@v’/ 1550 V) Q?’Q £, 19(2 & o6
[R 20~ e | 2 B BLLT05 4 /14
M fpuze. Sfprgine. | )1 = lubnifs 4, G725 44052
o _/m.,m pervgre 8 JNufa ooy i i gl “{ML{ g'zf?fiq,lhozyp
'L /i Vf/j G hdpopdy, 1/ 4./ &WYZ 509- é’@éj_ZJ‘CC‘T/
&iﬂ&ﬁim Earo-dd (cém,z/ R / JLLCV’JMH&L‘L 2l 2/9- L )
05 \iuu/w\%; 0 i e / : WKM 209-224-7238
 Vhles 2o dosic vl comrrda | | S, i A wn] SO 72572 2/
wota: para las reuniones i MGG necesanolcompieiar el campo de firma. % , 2 | Pagma
o) FE
g



N

SERVICIO NACIONAL
S DE SALUD

_ Participantes

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre

Direccién/Departamento/Instituciéon

Correo Electrénico/Teléfono

.

e
B

S0y IY 25763

S IS \Aye

YA

SA9 795 o4l

Wloar s B\evg. T L

e

s

RHG Db gzz;zs

=

D e P el

/ /'f;/":@/,//;; 7R A < i °f///f,,/u~f /341 [FL etz /7
| ) QM/& L len /O/ZFMP/FMJZJ (/JML g ¢ 527 9. (9 ] D80F
#é WA 2 758, 7  |pr9062-64/9

Recocons Bomanpos

249-409- b4 |

fm (a2t e, (St Bnind a3 (272447712
A TP 4o R s o0 0 bona e P92 V337
asen. N condde| Lo ilae A A oradibn | ranan 9 2F2%574
Q\“}\: ‘\ ""rwg ‘o,
*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. ﬁ‘ :’w‘u_;‘h%{’i‘ié‘j’ f;',_-}g? M MIL W Wﬂ; , Pégina !



