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Nombre de la Actividad: Charla de Bioseguridad y lavado de manos para personal de nuevo ingreso
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Area Responsable: Sub-Direccién de recursos humanos RRHH y Gerencia de Epidemiologia Fecha: Mxercoles

Modalidad de lareunién: Virtual [ Presencial 3
Hora: 10:00a. m. |

Lugar/Plataforma: Salén Dr. Jaime Fernandez Duran (en el quinto piso, salén multiuso)
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante Io requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el carape de firma.
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do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




