Nomenclatura: INAP-FAC-001
Plan de Capacitacién Anual Tipo: Formulario
Planificacién de Recursos Humanos Version: 4
ARO 2023 Vigencia: 7/11/2022
Institucion: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez Fecha: 30/11/2022
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Institucion: HOSPITAL PROV. GRAL. STGO. RDGUEZ.

Fecha:

Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitaciéon

martes, 25 de abril de 2023

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

Trimestre
correspondiente:

Segundo Trimestre (Abril - Junio)

Version: 3

Vigencia: 29/7/2021
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Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Version: 04

SERVICIO NACIONAL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ Fecha de aprobacién: 18/01/2023
DN EJECUCION PLAN DE CAPACITACION2023
HPGSR 3.2.1.1.01
Nombre de la Actividad: BIOSEGURIDAD / PREVENCION DE RIESGO
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 6/4/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [ Presencial %) Hora: 10:00 a. m.

Lugax/Plataforma:
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*Nota: para las reuniones 45._&@&"5 sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacion: 16/01/2023
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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m z m Lista de Participacién para Rctividades
ol GC-FO-001 Versidn, 04
7\ SERVICIO NACIONAL
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Fecha de aprobacion: 16/0]1/3024
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