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AGENDA DEL DiA

1.| Socializar Procedimiento de referencia de pacientes, nimeros de emergencia, modelo de
atencion, correcta identificacion del usuario e Importancia de la atencién preferencial.

DESARROLLO

Para la agenda del dia se tiene previsto socializar Procedimiento de referencia de pacientes,
nimeros de emergencia, modelo de atencién, correcta identificacion del usuario e Importancia de
la atencién preferencial. Se anexa presentacion:
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No siendo mas, se da por terminada la reunién del dia.

Compromisos:

1. Realizar préxima reunién del comi
2

3.

té de acuerdo al cronograma.
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