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Nombre de la Actividad: |HMSDLE 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Induccion a la Administracion Publica). Nivel m,

Area Responsable: Instituto Nacional de Administracion Publica( INAP). Y Departasmento de Recursos Humanos Fecha: 12/2/2024 / 13/02/2024

Modalidad de la Rounién: Virtual [] Presencial Hora: 9:00am - 1:00pm. 9:00am-1:00pm

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS
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strucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si el lo requiere, en caso rio colocar N/A. N 1 | Pagin
-Para las i les no serd ri el 1po de firma.
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SERVICIO NACIONAL 2
DE SALUD Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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=T, iones de Henado: - Coloque su cédula solo si el lo requiere, en caso o colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no serd rio letar el po de firma.
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TEL: 8Q9-587-0432
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