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Fecta de sprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMNSC 3.2.1.1.01 Ej

én Plan de Cap

SRS-2023 / Gestién de la C én G

AreaR RRHH

Fecha: 28/9/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presen

Lugar/Plataforma:

cial

Hospital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen

Hora: 9:00 AM a 1:00PM
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si eI re@iliere, ontrario colocar N/A.
- Para las reuniones vinua!ea 4 ne plalar de firma.
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