Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023
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. |Ejecucién del plan de Capacitacién SRS -2023
Nombre de la Actividad: Bi idad

Hrea Responsable: Control de Infecciones

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial ]

Lugar/Plataforma: Lila Chain

Fecha: 01/07/2023

Participant

quiere, en caso contrario colocar N/A.
pletar el po de firma.
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PP - de llenado: - Coloque su cédula solo siel _uu.
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