T e S A A T e I e T Ty R S S A R Sl R ST S~ Ry -
o - . - i - s il - - S Dl .

e
e > { \ r J
f - , A
(\ o .:{ t / ”. ) '/ / ‘
’ . ~ - B =3l S Ny
f : % ¢ Lo ; T*’ !.C[wi* =1 1'3‘

ACTA DE CAPACITACION CLINICA Y TECNICA

| 1050 v gM 'ZQ?Q NOMBRE DE LA INSTITUCION: CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA | - B
" i ‘ ~ | 'DURACION == " Capacitacién o entrengmiento en:
TEMA | | o
Capacitacion Equipos Biomedicos L___———— « Utilizacdn y manejo adecuado
£ '« (Caracteristicas del equipo
| LISTA DE EQUIPOS A CAPACITAR | iyl , /
1. ( « Manejo y funcionamiento pasico del Equipo Biomedic
A (peoripelaoce Exlesne AsTonaTi(o)s. 3
| v Conceptos basicos
- 9
; . ¢« Mantenimiento Preventivo y limpieza
3 .
10 * Sumulacmn practica N A - -
e 1, - . Ee RUCTOR |
5. 12, P i —
6 13. i
4 14 NOMBRE natalia Maya
OBSERVACIONES I

CARGO Biomé

ASISTENTES . RS Y . My
FAVOR ESCRIBIR NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS LEGIBLES Y EN TINT-A'_v < R , 1

NOMBRE COMPLETO | CARGO ]

‘6-’04& 3 t\\'@n\ as \ \ eSS

b“"‘"" b)\\\)’\)
PmC Oy, Ce)
,Aﬁ Do)

N3~ | Yo
(ii«\\ 3 h , SWI&Q

10

11
12
13

14
15

16

17
18

19

20

TRANSVERSAL 5A N° 45-46 PATIO BONITO TEL: 604-3110450




