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Fecha de aprobacién: 01/12/2020

CAPACITACION"NORMAS ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS CUDADOS DE ENFERMERIA ".

Reuniéon Realizada:
Virtual ]
(4]

Presencial

Fecha:
Lugar/Plataforma:

Hora:

14/07/2023

Aula Docente 6to piso

9:00AM A 1:00PM

Participantes

Cargo Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electronico/Teléfono
(Narca. JonTing @&w N&\v Cparud e RMR | Sdg-—224- 2627
Viend 5co 8’ X S Corthutle’ e &4 B9l =4
D ?/P;_/? o635, am?:ﬂ ﬂxfz/_fﬁﬁ,? 2%, T U? NSO B 3: e

h‘\_\& K YVl

Des 3549-3)) 7

W JJ\S\?VNWQF\ ,.MVM\\ _,\P».\

\Ar\g }M\.E\.m\*u

e

2Zf o475

Y ror it m?\\\ ol ekl Foq9 4747577
el ey | Casalls \oho e 72| G2 - 40T~ PEL
s?ii?%.?@@% pil) Y ) V) e, | 29700 1647
ATV O (TR B Ve CAR %&1 BO4-1E 4=V
A/QWOCEEEQE w«m«m_\ A19%8 m\\\_r\\ L Onng \ \\r A ﬁf\r? A LUKy A/ &@%2%5?@5& %??Dwé?ﬁg
bompdlecedt turser s d Cud | Lottt 100000 | [t S0 i 255 oo
oAl o) 10 LI Conpully, Gl | Woorly | 5616 tay
E@g fushiso_uifolluc] cpuoulln 6PDmn Slismifus| Bo 7~ %m _\ﬁmw

aﬁn\x Fmeneess

!

i

=
ota, @%? @.@%& &%\ia
, G~ Licenciada en Enferr¢ena
&

EXQ. 356- 13

e T

B




|SNS

Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Version: 03
WmmmMVAu_ﬂ__n._u_vZ)O_OZb_. ” Fecha de aprobacion: 01/12/2020
Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma
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Lista de Participacion para Actividades

m z m GC-FO-001 Versién: 03
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
GERENCIA DE ENFERMERIA
MANUAL DE "NORMAS GENERALES DE ENFERMERIA"
Reunidon Realizada: Fecha: 13/07/2023
Virtual ] Lugar/Plataforma: Salon de cine 6to piso
Presencial [¢] Hora: 1:00PM
Participantes
Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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=Nota: para las FEUNIONES VIFUAles NO Sera necesarto completar €1 campo de Trma.
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