SNS

(‘n\ ( \\A

DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001

bacid

Ng

o)

on 2//:-:'2423

1 Version

Fecha de apro

E]

s

Nombre ce la Actividag: E—ﬂ\
L

3.21

20

1 Ejecucion Plan De Capacitacion 2023 / humanizacion de los Servicios

Area Responsable: Recur

$0s Humanos

Mocdalicad de la Reunidn: Virtual a

Lugar/pPi

Presencial

Fecha: 24/10/2023

Hora: 9:30 3. m.
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