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CERTIFICACION 1SO 3001

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CRONOGRAMA
DE CAPACITACION

Direccién Regional ESTE

Empresa HOSPITAL DR. TEOFILO HERNANDEZ

Acdones 1mpart1das y % de avance Seimparti6 01 accién formativa de 02 planificadas.
01 grupo de Humanizacién en los Servicios.

Representando un avance de 50% de ejecucion.

Desviaciones Encontradas No existen.

A e

»
Medidas Correctivas No aplica

A

Comentarios del Asesor Dar continuidad a las ejecuciones segun lo planificado.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
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Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de agrotiaciin | /0112923

Nombre de la Actividad:

TALLER ATENCION AL CUIDADANO Y CALIDAD EN EL SERVICIO (HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS)

]

Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

Nombre

[lesencial

RECURSOS HUMANOS

(4]

Direccién/Departamento/Institucién

Fecha:

Hora:

SALONES DE AYUNTAMIENTO MUNINICIPAL, EL SEIBO

Firma

11/4/2023

8:00AM X 4:00PM

B N

— ’
% >

YWooneind Lo da tunp ity | e ol suonis HOT K §a§$ koo 829-793-07/¢
Zcdinga . Honp ot [255E00 20 HOTWY Zolnd) ookl BU5- 455 S0z
@\&( Q\Ws\f& (2 Hos Prtal + I+ %\:\rmn&\;‘\&ﬁ Syg-3¢2 -F229
\\\.\ lr\wc WL\\N\,F%I \&\sb iﬁ\\ (Nm\\q\k\m\k &\S&W&& é M\Omm:\wm. ~\\N\WM\M\
Lz p1. 7 527 Phatoboog, Solbd. gﬁ@ﬁ Doz, Mrtopiles €49 547 9975
Qendnfy o el Ao [focttinnd Ot W G 20- 62523072

&N%\Mu N

Uy 7

v 4

S Lo F

Nt flonilln

Dot Tighip Honrsbends

A1l %m\u\\ﬁ

oo’

HK_\ Q\ .A&Q\?\w .

%&%,&\\\%ﬁ.
72%5

226029 -7

< R mhﬂxn\«\Q

*Zonm para las reuniones S::E& no seré :mnmmm:o&o:._v_o.ma el campo de firma.

\C x m ; B )
LI i r\<
W%.ﬂ\v\s\\ _mst\\\\ﬁ %.\,\@.mf\ \Q\ >l D e w\\a\ \4\ . M&% Am\\\ Fr7 - S5 - \\\Q
/ . Y Lty S 29-595-1/ 2
\L&L\xbr K E.:\C Z \V\%ﬂ&t / K& woy g



s

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista

de Participacién Para Actividades
GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacitn: 16/01/2022

Participantes
Nombre Direccién/ Umwmisoaohsmaﬁnmos Correo Electrénico/Teléfono
\N\ atzad W) >.Qw/bu :gwﬁw 5\\%&\:&& .&32 IM\AR-NN.\T Q\.\thtu\hmV\NA @Q»&... ~.M (2
e Baec |p Hop ™ o], WLl e BA9- Gy g
i Ao Thea, | o). Leoplp 2k, == o7 v57-70
Gk oy i o2 bl Vit K65 9-Y3)
Dualna e dni Mo L5000 intn A7-5H- 032
: ; EG-— 2ol §
\ M\m@\& ,\.\\ \JJN\N 9 [af RPN/
f\\(\ﬂ\ )\Nﬂ 78 _,\m, \u\r.\wfm\&qmﬁ \?\ei&&\?ﬁﬁw .J\r\ =0 0 -8 (i
Ny 2 ..H,\\\\f =
ol He ,

A york Zimon

/

Ol
§§

FYGIH) G5
803%-2 1656 53

rvﬁ,ﬁ‘;—\\ \\\.A..vN.“.NQ ./JIx\?A '

s in)

7

$o7 - 24511 6

\

|

Nota: vm.nm mmm reunuones c-nncm~mm no Mmﬂw necesario O°=~v~m~mh el ﬂﬂ:-ﬁo QQ fir ma

2 | Pagina

——
RS, T 5 v W1



