CENTRO CLINICO QUIRURGICO
HOSPITAL DEL DIA EL BATAN Pagina: 1del

[mh INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
#
== ACTA DE REUNION

1. INFORMACION GENERAL
Fecha: Ot - ol - RO
Tema a tratar: c\ZQ_c\é&C;:éfﬁ DC C_Q_,\Q/\\@S RO

Hora de Inicio: \LW\wWoo Hora Fin: \SWOQ

1. oo de OropueSta el TFowso 2AD2Q

2.

3. COMPROMISOS ADQUIRIDOS
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4. FIRMAS DE ASISTENCIA

No. Nambre y Apellido Dependencia
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