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REPORTE EJECUCIÓN

20230704217

TECNICAS 53
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DOCTOR NEYARIAS LORA

DE ACCIÓN DE CAPAC¡TACIÓN RT.O7-PT€NA.O4O
Edición 7

Código de la Acción Forrnat¡va:
Nombre de la Acción Formaüva:
lnst¡tución / Empresa:

Fecha de lnic¡o:
Fecha de Térrnino:

Horarío:

Total Horas Programadas:

1244t2023

13t44t2023

Miércoles,Jueves

08:00-1 2:00.08:00-1 2:00

8 A Pagar:
Fac¡litador{a):
NADIME SABE¡.AI LOCKWARD CANAAN

Firma As¡stencia de lcs Partícipantes

DEL CARMEN JOSE PERALTA

CARLA MARIA MIESES BELTRE

PEDRO LUDOVINO SANCHEZ TAVERA

Hasculino, OP = Operar¡o, t*tU = fU"nOot

=- 
W,#*:r4Faciliiaaor{a) /y'¡¡o' ,l 

'';}: -

Certificado: FÍsico f-l WeU f-lN/C = No califica

Coordínador(a) o Encargado(a) del Depto.

0bservaciones: l'i.i

Leyenda:'F=
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SI*VICIO NA.CCNAL
DE §ALUD

S[ombre de la Actividad:

Jfuea Res¡ronsable:

Modalidad de la reunión:

i.,rugar/?lalaforma:

Gerencia de Capacitacion

Desencial E

Lista de Participación.parq.Actiyidades
GC-FO-OO1 Ve¡sión; 04'

cha de.aprobaci6n: L6 /O 1 /2023

' I ":. ..1 ' t. '''

t3/44/2023

09:00 am a 0l:00 pm

Salon Dr. Jaime Fe¡nandez Duran , Hospitai Traurnatologico Dr. Ney Arias tora

Tecnicas de las 5S

: para las reuniones no será necésario completar eI campo de firma. t I eágina



SERViCIO ídACIOi.IAL
DE SATUO

Lista de Farticipación para llctividades
GC-FO-0O1 Versión: 04

Fecha de aprobación: 16/O112023

*Nota: para las reuniones wirtuales no será necesario completar el campo de ñrma.

Cargo Dirección /Departarnento,/Institueión Firma Correo Electrónico,/Teléfono
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§rus
STR,ViCiO NAC]CNAL
s§ §Atiis

Lista de Participación para .B,ctividades

' 
GC-FO-001 Versión: 04

Fecha de aprobación: 16 / Ol / ZO23

t2/04/2423

09:00 am a 0l:0O pm

§ornbre de Ia llctividad:

área Respensable:

Modalidad de Ia reunión:

tx.gar,/Plataforr:ra:

Gereneia de Capacitacion

Desencial E

Salon Dr. Jaime Fernandez Duran , Hospitai Ttaumatologico Dr. Ney Arias Lora

Tecnicas de ias 5S

*Nota: para las reuni.ones viriuales no será necesario compietar ei campo de firma.

Fecha:

Eora:Virfual

I ragina
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STRVICIO NACIONAL
PE §Á¿U§

Lista de Participación para Áqtivida¿es
GC-FO-001 Versión: 04

Fecha de aprobac,L6rr: l6t}l/2023

*NoÍa: para ias reunioaes ürfuales no será necesa¡io completar ei campo de fi.rma. z I eágina


