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Informe de Avances SISMAP Salud

Institucion:  Hospital Regional Juan Pablo Pina

Responsable: Lisana Cabrera Dipré

Fecha: 24 /06 /2025

Correo Electronico: recursoshumanoshipp@gmall com
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Ena(géda de Capacitacion
Firma y Sello
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AT TV
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucidn Estatus Observaciones formativos contenidos en el
S
1 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Senvicio Mayo Logrado 1
2
3 Programas Logrados
4 1
5
6 %
1 100
8
1- En la columna “Programa
g de Capacitacién" después de
seleccionar y copiar las
10 : ;
acciones formativas pegaran,
s6lo los eventos formativos
que estan contenidos en el
Plan de Capacitacion,

2- Enla columna "Estatus”
seleccionard la opcion
logrado si es el caso.

3-Enla columna
“observacion” explicar la
razon de la no ejecuccion de
la accion,
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SRSV 2.1.2.1.01 Ejecucién Plan Capacitacién SRS-2025

e Eeiceia Acth ad: Curso:Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Krea Responsable: Recursos Humanos

Fecha:

Modalidad de la Reunién: Virtual [0 Presencial =

Lugax/Plataforma: Salén de la biblioteca, Hospital Regional Juan Pablo Pina

Hora:

09 /057 2025

9:00 am/2:00 pm

. Sexo Cédula

Direccitn/Departamento/Institucién

Corxeo Electrénico/Teléfono
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- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

1 | Pagina




SNS

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
wmmmw\\__,m_._%oz>m_02>r Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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__(& solicitud)
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*Instr i de 11 do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 _ Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. \vv-l/
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D REDMI NOTE 9




O REDMI NOTE 9
O Al QUAD CAMERA




