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Institucion: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ Fecha: 29/3/2024
Responsable: DEPARTAMENTO DE RECLRSOS HUMANOS Correo Electrénico: RRHHYRENEFERNANDEZ@HOTMAIL.COM
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ESTE CURSO FUE IMPARTIDO A UN DE
COLABORADORES DE LOS GRUPOS I,I1Y Il
INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Enero Logrado N FECHAS DEL 30 DE ENERO HASTA EL 1 5
DE FEBRERO 2024,CON UNA DURACION
1 DE 8 HORAS CADA DIA
GRUPO DE COLABORADORES DE LOS
GRUPOS 1,11 Y Ill EN FECHAS DE LOS DIAS
INDUCCION A LA ADMINISTRAZION PUBLICA Febrero Logrado 28, 29 DE FEBERO Y 7 DE MARZO 2024,
CON UNA DURACION DE 8 HORAS CADA
2 DIA
ESTE CURSO FUE IMPARTIDO A LOS
INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA MARZO Logrado COLABORADORES DEL GRUPO IV, EN Programas Logrados
FECHAS 11,12 Y 13 DE MARZO CON UNA
3 DURACION DE 8 HORAS CADA DIA
ESTE CURSO FUE IMPARTIDO A LOS
INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Marzo Logredo  [COLABORADORES DELGRUPOV, EN 4
FECHA 18/3/2024 CON UNA DURARACION
4 DE 8 HORAS.
ESTE TALLER SE POSPUSO PARA ABRIL
PORQUE NO HABIAMOS CULMINADO EL
CURSO DE ATENCION AL USUARIO Marzo En Proceso DE INDUCCION A LA ADMINISTRACION
5 PUBLICA.
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Area Responsable: Instituto Nacional De Administracion Piblica (INAP) y Departamento de Recursos Humanos
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario conplatar el campo da firma.
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st DGC-P{):;I Versién: 08

o Focha de aprobacion: 17/04/2033
DESALUD

Nombre de la Actividad:  |Cédigo 3.2.1.1.01 Plan de SRS-2024 ( ala cion Piblica)
Area Responsable: Instituto Nacional De Administracion Publica (INAP) y Departamento de Recursos Humanos Fecha: 28/2/2024
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Nombre de la Actividad: |Cédigo 3.2.1.1.01 Ej Plan de SRS-2024 ( cionala i il )
Area Responsable: Instituto Nacional De Administracion Piblica (INAP) y Departamento de Recursos Humanos Focha: 20/2/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9:00 A.M. Hasta 2:00 P.M.

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Ferrandez

Nﬂdm ac«m Cargo /T Firma Correo Electrénico/Teléfono
S(mmmwﬂgm VA (35-00/452-7 1Q80naa HEdfc ﬂ/&ml%mm(q X jomava crudl 309-SOT- 9564
nMM(h*wn (3044 :&mﬂﬁ#m i e R hoe | B8F-219-0S 39
M)~ 3500223403 N0k Qe Revpioda\z.doy 72180984 OH 37

Qo ezaeL llondede I O Yppaiicn & |82 2205250

:i(m&w& Ml Nodicy) bbb 15271 ha Mo Ad&.:&gx Vo Tl bl e 309 RE9. 00T

Coobinh  RadisdA 00/ 2695019\ (Cocineca |Hoadidal brene Eecicadz)Cishipe, Zat| F09-235-90%6

SR EHERE “41'13‘71173?

¢ gl ngew b 350000539 7 Rndiiiade ((Noomte! Yppe (ermaedy bartl fodomed 725 - %62-7325
O Buoole 2541944 2 |@ne e | Toso yiene denande KdinAmeal] 304 259-227H
1% Gy 093~ 0 22¢ ¢4y 2ec Porr | g (pirdin,) | A2% f29-)12-24 2
H/fi Varfas b2 2251351 ViGibnte | /s 0bal Yoene Lermndt ~Zupre | S507- (5~ 557
el /P Cellal o 0375 J000 08P Z| Seewcorei Lo /fa./ %e«. Caids |4 Ly 949 . 8%0 -~ 20¢S
i il (orom 02230 sl tregvel | Yosfuf, fyene Je oz 84945/ -34 90
amione. Ve Acebs %5 008220 -4 (onsgrepe IM Jul Yyene Fdz KmopOX JRY - 425 - 757
il Plrise X2 0350 oz3s o uata” F s Fa Qo2 Fz5(S9

\ YREN
“Instracciones d lienado: - Coloque su cédula solo si el convocants lo requiere, on caso contrario colocar N/A. Q\‘> E’e\ 1| Pégina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma. o" ” ‘91-
T “%]fso
)
X N fiomd




SERVICIO NACIONAL
| D SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Focha de aprobacién; §1/04/2023

Nombre de la Actividad: |Coédigo 3.2.1.1.01 Ej Plan de SRS-2024 ( ala Publica)
Area Responsable: Instituto Nacional De Administracion Pabliza (INAP) y Departamento de Recursos Humanos Fecha: 1/3/2024
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Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Ferzindez

Hora: 9:00 A.M. Hasta 2:00 P.M.
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