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Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versiéon: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
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Nombre de la Actividad:

Manejo de relaciones interpersonales

Krea Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Fecha: 07/02/2023

8:30 A.M.

Modalidad de la reunién: Virtual [Iresencial 4] Hora:

Lugar/Plataforma: SALON DE 0
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Direccién/Departamento/Institucién
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Lista de Participacién para Actividades

Firma

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no ser4 necesario completar el campo de firma.
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A%Ewﬂm de Participacién para Actividades
S GC-FO-001 Versién: 04
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m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |Humanizacién de los servicios de salud

Area Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Fecha: 22/02/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [ resencial & Hora: 8:30 A.M.
Lugar/Plataforma: SALON DE ORATORIA

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Nombre de la Actividad:

Humanicacién de los servicios de salud
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Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual
Lugar/Plataforma:

[ resencial

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

4

Fecha: 17/02/2023

Hora: muuo m.g.

SALON DE VIDEOCONFERENCIAS

Nombre Cargo

Direccién/Departamento/Institucién

Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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