Hospital

SECRETARIA DE GOBERNACION
COORDINACION NACIONAL DE PROTECCION CIVIL
COMITE NACIONAL DE EVALUACION, DIAGNOSTICOY CERTIFICACION
PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

ANEXO 10
Evaluacion Interinstitucional
Lista de Asistencia

Fecha

(A

PROTECCION CIVII

No

NOMBRE

CARGO INSTITUCION TEL. OFICINA CELULAR CORREO ELECTRONICO

FIRMA

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria
Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacion, Diagnéstico y Certificacion del Programa Hospital Seguro

Version 2014.




(A

PROTECCION CIVII

No NOMBRE CARGO

INSTITUCION

TEL. OFNA

CELULAR

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria

Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacion del Programa Hospital Seguro

Version 2014.




