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HA3.2.1.1.0 Cuidando al Cuidador oy

Nombre de 1a Actividad:

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: e mu\cmw.mnw,,. Loe
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 068
Fecha de aprebacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HA3.2.1.1.0 HUMANIZANDO LOS SERVICIOS DE SALUD

_1... »

Erea Responsable:

Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Sexo

5]

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

1 | Pagina

L D287/27 (ot e AN, vﬂ@ﬂ\vi‘n&; .

il e

A > il e
2/3/ \m\@m\%w\ ol

4

Vi
s..OL@G\v Qﬂbb@ﬂa,w W%uﬁﬂﬂ%@,_



Lista de Participacién para Actividades
m SNS DGC-FO.001 Version: 06
SERVICIO NACIOMAL
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Participantes -

Cédula
Flectrani 1=

(E/M) (& solicitud) Correo oT

Cargo
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Institucién/Direccion/Area Firma

*Inst q de 11 d

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso confrario colocar N/A.

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