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REPORTE DE TODAS LAS INVESTIGACIONES APROBADAS POR EL CEISH

Coordinación General de Desarrollo Estratégico en Salud

Dirección Nacional de Inteligencia de la Salud 

Nombre del CEISH:

Fecha de reporte

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN

Desde: 01/12/2022

Código único CEISH: DIS-CEISH-HGDC-17-016

Hasta: 31/12/2022



Anexo 26. Formato de reporte mensual de investigaciones aprobadas por el CEISH-HGDC.
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