Lista de Participacién para Actividades
s SN s DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de acion: 21/04/2
SERVICIO NACIONAL ‘e aprab 023
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  (Induccién al personal hospitalario sobre bioseguridad y lavado de manos

Krea Responsable: Enc. de bioseguridad y las IAAS

Fecha: 4 de mayo 2023

Modalidad de ]a Reunién: Virtnal [] Presencial Hara: 1000 nims

Lugar/Plataforma: Auditorinm
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Participantes
Cédula
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- Para las reuniones virtuales no ser4 necesario completar el campo de firma.




