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ATENCION : RESPONSABLE DE LABORATORIO

ASUNTO : REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU
SERVICIO

FECHA . Espinar, 11 de Abril del 2024

Por intermedio de la presente me diijo a usted para REMITIR
RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU SERVICIO , implementar las acciones
deficientes en el informe describe los tiempos establecidos para su levantamiento de observaciones, debe tener
en cuenta que la proxima visita de monitoreo sera dentro de 20 dias.

ADJUNTO FOLIOS(7)

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion mas distinguida y aprecio.

Atentamente.
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE EVALUACION
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

RESULTADOS DE EVALUACION
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

MATRIZ DE RIESGOS
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