L_ﬁ SNS v de¥ DGC—Pleenién:OG

SERVICIO NACIONAL Pecha de sprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HDRCA3.2.1.1.01 Ejecucion plan capacion SRS-2024 (MANEJO SEGURO DE OBJETOS CORTO PUNZANTES).

Area Responsable: RRHH Fecha: 18/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 11:00 a. m.

Lugar/Plataforma: HOSPITAL DR. RAFAEL CANTISANO ARIAS.

Parhcxpantes
Direccién/Departamento/Institucié Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*1 ci de Llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requi on caso rio col N/A.
ri ! ol po de firma.

- Para las reund les no serd
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