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DGC-PO-001 Versién: 08
Fecha de sprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMNSC 3.2.1.

1.01 Ej

6n Plan de Cap

ion SRS-2023 / Etica, Deberes y Derechos del Servidor Piblico.

|

Krea Responsable: RRHH

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Hospital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen

Fecha: 18/7/2023

Bora: 10:00 2. m.
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de llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requiere, en caso io colocar N/A. 2 | Pagina
- Para las les no serd el campo de firma.
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