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Lista de Participaciéon para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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Nombre de la Actividad: |HMI3.2.1.1.01 EfECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVLE 1)
Krea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 11/4/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora; 5:00 am-8:00 pim
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
Participantes
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar ¢l campo de firma. ) L el
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Lista de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

MANEJO DE PACIENTES EN SILLAS DE RUEDAS Y CAMILLA (Ejecuciéon Plan de Capacitacién SRS-2024 HMI13.2.1.1.01)

Hrea Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 25/4/2024

Hora: 2:00 p.m

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
Participantes
Nombre ;‘;;z) . ffl‘:;l;d} Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si €l convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2028

Conocimiento y aplicacion de triaje hospitalario (HMI3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS- 2024 )

Normbre de la Actividad:
HArea Responsable: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 24/5/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [:] Presencial Hora: 2:00 p. m. a 6:00 pm
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Imbert
Participantes
Nombre (f,‘;’;:) - f:l‘:::; - Cargo Direccién/Departamento/Iustitucién . Firma | Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08

Fecha de aprebacion: 27/04/2023
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Nombre de la Actividad: |Manejo de Residuos Hospitalarios (HMI3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS- 2024 )

Area Resp ble: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 23/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial Hora: 2:00 p. m. a 6:00 pm
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Imbert

Participantes
Sexo Cédula <
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION R
Codigo de Ia Accion de Capacitacion: 202410045148 Facha de Inicio: ZH0G/2028
Nombre de is Accion de Capacitaciéon: MANEJSQ DE DESECHOS HOSPITALARIOS Fecha de Término:
Instituctén | Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBERT Total Horas Programadas: § A e u
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