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HSJB: Hospital San Juan Bautista

Otros: Personal Externo
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2 LAURA JINET CARVAJAL AYALA
3 DIANA CAROLINA CAMPOS ANDRADE
4 MARIA ALEJANDRA LEYTON CAMPOS

5 LORENA ROCIO SALEBE ORTEGA
6 FLOR MILADY NAVARRO RAMIREZ
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/ 1 JAIRO ALFONSO SANDOVAL LEAL
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3 DIANA CAROLINA CAMPOS ANDRADE
4 MARIA ALEJANDRA LEYTON CAMPOS

" AUXILIAR AREA SALUD
TERAPIA FISICA
COORD.SALUD PUBLICA

5 LORENA ROCIO SALEBE ORTEGA - BACTERIOLOGA SSO

6 FLOR MILADY NAVARRO RAMIREZ
7 Aedren (oo Arpes

5 \wara Kiomaa ra Cdvea

# C‘ '_jj aswl ﬂc_-mert:: gc}ﬂ(‘.}b—&

10

MEDICO SSO

Coaodionte Py R

15

i m 1\oc\:jnu VOO Y %gwb\\ o
COroh N 2e-€a Qi o v 9%
[c_—,\\xi\\'an\@ Qn 5 Q@i\\ét\ 23011 (%1 @?A\giﬂnb&mikmgk,%(ﬁ\}-,uiGm K
E»'L.é(c;sr\f %L o E%?m 232651006®9S‘f A‘mhm*'ﬂug)-@ edoce =)

HSJB Out Otros

Firma

", //?\ 77

HSJB: Hospital San Juan Bautista

Otros: Personal Externo

Elaborado por: Aux. Admon Calidad

Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por:Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: 13-11-2014




