Lista de P: p para d
® SNS DGC-FO-001 Versién: 06
SDE!R;/IAIISDNAGOHM Fecha de sprobacién: 27/04/2023
Nombre de la Actividad: [HMNSC 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2023/Cestién y Resolucién De Contflictos
Krea Resp RRHH Fecha: 19/10/2023
Modalidad de la H
e la Reunién: Virtual [J] Presencial Hora: 10:00a. m.
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen
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