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ista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Nombre de la Actividad: HA3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS - 2023 ( Bioseguridad, sobre Equipo personal de proteccion )
: asable: Epidemiologia del Hospital el Almirante Fecha: 14/12/2023
Nnmw“””wnom la Reunién: Virtual O Presencial 2 Hora: 10:00AM -11:00AM
Mod ad de la Reunién:
Lugar/Platafoxma: Hospital Local el Almirante
e Coo s Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cédula

(E/MD) (A solicitud)

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacisn: 27/04/2023

Correo Electrénico o Teléfono

730720 S

LOF21492. |

400-eHRIL-1 Y

27 Y 200> /T

8090y 5- 466D

. $79-2)2 - 434

ﬂi%ﬁw

\x?& [A54 §

S%%

D 749 267 - (A%7

_ ks
2236164567 %
S0 A -

D/ - prof 257

5
4
=4

b

ol .\ﬁw@vnmw.*

P75y,

&?%mwu

Bo FO4B3 85

dell do: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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