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Informacion de la Actividad
Nombre del evento: CAPACITACION HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Lugar: Hospital Provincial San Jose de Ocoa Fecha: 06/09/2023
Organizador: Cristopher Feliz Analista de Recursos Humanos Hora: 01:00 p.m.

Programa de Actividades

Bilienve

Cristopher Feliz

Todos los participantes

Todos los participantes toman un momento para socializar sobre la importancia y significado
de la humanizacion, cuales son sus objetivos, conceptos, cuales son los criterios de calidad
en un buen servicio y cuales son sus atributos, derechos y deberes de los usuarios y sus
|leyes Ley 87-01 (Art. 1), Ley 42-01 (Arxt. 29), ademas de planes de humanizacion y

Dr. Grancis Gonzalez Capacitador por Infotep. / Cristopher Feliz , Analista de recursos
Humanos.
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Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Erea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Fecha: 06/09/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual O  Presencial

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL SAN JOSE DE OCOA

Hora: 01:00 PM / 6:00 PM
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 I Pég'j,na

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




