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Instancia Organizadora:
Fecha:
Lugar:
Hora:

DELIBERACI.N PÚBLICA DE RENDICI.N DE CUENTAS
HOSPITAL GENERAL DE MACAS
1 51412025
AUDITORIO DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
10H00

Nombre y Apellido

Autoidentificación
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Nacionalidad

Unidad
Administrativa

1 Institución!
Organización

Número
telefónico Correo electrónico Firma
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