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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Jombre de la Actividad:

M-3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2023 (HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD)

irea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 16/11/2023
JModalidad de 1a Reunién: Virtual [J Presencial Hotas B{00ENT
sugar/Plataforma: HOSPITAL MUNICIPAL VILLA LA MATA
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=ciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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:ciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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

%/” @éa/w Wu%ﬁ;a

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

?/ //////
> //////

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JESRERBRI
N SRR
R AP\ &

N
\

AN
A’\\\\\-\\\ N
R

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

