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= SERVICIO NACIONAL

; DE SALUD
Nombre de la Actividad: Clacificacién de Quimioterapia y Secuencia de Adiminstracion.
Area Responsable: Gerencia de Enfermeria Fecha: 07/09/2023
Modalidad de la Reunién: Virtual [Presencial « Hora: 9:00AM A 1:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso INCART.

~ Participantes

Sexo Cédula

Nombre (F/M) (A solicitud) Cargo ; Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
oYY (1) Or9esd St | Wropilplatrcndse s Wbl Tonsg\ 1lness « Lonca il omy/

00l- oy 016442 K, MVL Fﬁ?gc% =X AON m,i L G) el
QW\MMM @570t Bl [ M\ m%dﬂk?&v\ﬁs PP IR, MW«Q NMMN W%WQ%\JM \%& o (i
) b5t W@N\E\w / 724 29-50/-0 3
921864 [BGE Jriegde) aocs 41 | 0 1969 -SH -~y
093 - 002 Sup.., |- e e mﬂ&?ﬁé )by s od_ |90F -G E - 59
o 206239215 | B D /59 Yarprllizioit 78 § | Ofeledd |g26-5% 5552
(00 00eA(A] (€ Herun | DO &ﬁm\m\&t& GOF Ut s (QFF
225 -00335510) Tnpoun) Heafllopuyn) 4725 | gl P55~ 705-2 829,
DOL01D2b A g Sty | A L)L) et 27 3017 6 &
0B 2-coveyoy o s/ | 4 O Pesv 2200 S\o ,.E\w,wm\ y
D7 -010u5 1, eoflr, | oo daliggocin 24 19 Bnfin Kol @27 m& .\@ 7
00z pepl-q " O MR AL | 9 i | MR

0 Caﬁf
by un%u«\h.)\w & “hip
Vohoa Qleoml i)
U g X m?\ Uy

vrm 77 @ @&e
i &Q\\LQ &\ ;K@&C(a
x.zmmo____ m, w@\h\mv\k_\w%\ 9
i g\h&@\\&, UL u\\\
n\mk Y)oveq bel, \,t,\\\&&
Coldlip

K:R,EQ:E

* 'ﬁﬁ"ﬁh "rJT'\"\"i :q"tﬁ ﬂZ "-\“W\h

Joene O T 0, P F Hip 7214194 Ueateanaid Wielee O e or@in:
Mod Q,ur;p \Zcaing m S @em,:ia_ 0 letfamae | HZ AR _. Mgt (e
*Instrucciones gn llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colacar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requicre, en caso contrario colocar N/A. R% wznmq" J 2 _ Pagina
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