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SERVICO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HRPEU 3.2.1.1.01 CALIDAD Y HOTELERIA

Fecha: 8/9/2023

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS (CAPACITACIONES)

Modalidad de la Reunién: Virtnal [J] Presencial

Hora: 9:30 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE MEDICINA INTERNA
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

CALIDAD Y HOTELERIA
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