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Vigencia: 11/07/2020

2025 9:00 a.m. 9:00 a.m. 9:00 a.m.

Aprobo: DORIS SARASTY  R.

9:00 a.m.

ASOCIACIÓN DE 

USUARIOS
MENSUAL

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

CRONOGRAMA REUNIONES ASOCIACIÓN DE USUARIOS 

Elaboro: OFICINA DE CALIDAD

Codigo: OD08_GQ
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Fecha: Julio 11 de 2018

Responsable: Asesor de calidad

Paginas: 1 de 1
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Junio Julio AgostoMayoAbril
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