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O Proceso Gestion Clinica de Urgencias u

@ Buenas Practicas de Enfermeria

O Buenas Practicas Médicos Hospitalarios

Encuentros de
) o _ Aprendizajes Conti-
4. Numero de Identificacion (sin punto ni E
comas) * nuos IV Trimestre
4252586 2025

5. Nombres y Apellidos *
OTMESY rpetices 30 oct 2025

José Alfonso Garcia Estupinan

La encuesta tardara aproximadamente 4 minutos

en completarse.

% -~
6. Perfil * Formato para registrar asistencia a los E‘ncue -
tros de Aprendizaje Continuo que realiza la Su}
Auxiliar enfermeria bred Sur Occidente

7. Correo electrénico * m

jose19971@gmail.com




