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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

s

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Taller Cuidando al cuidador( Ejecucion Plan de Capatacion SRS-2024).

Area Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Hospital el Almirante

&=

Fecha: 09/04/2024

Hora: 10:00AM -11:00AM
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do: - Cologque su cédula solo si el convorants lo requisre, 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 Kctividades

m zm DGC-FO-001 Versidn: 0F
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/202;
DE SALUD

Nombre de la Actividad: W 1.1.01 Taller higiene y manipulacion de alimentos( Ejecucion Plan de Capatacion SRS-2024).

Area Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante Fecha: 19/04/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial [ Hora: 01:00PM -:03PM

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su céduta solo si el convesants 1o requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 _ Pagina
- Para las reuniones virtuales no sers necesario completar el campo de firma.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Facha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Ejecucion del Plan de Capacitacion 2024 ( Taller Humanizacion de los servicios, Igualdad de genero).

Area Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante

Fecha: 14/06/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante

[J Presencial
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Sexo Cédula < i
) o/,
F/™M) (& solicitud Cargo Institucién/Direccion/Area

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Correo Electrénico o Teléfono
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*Insty i dell do: - 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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m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 0f
Fecha de aptobacién: 27/04/202;

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Ejecucion del Plan de Capacitacion (Taller de Bloseguridad).

frea Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante

Modalidad de la Reunién: Virfual [] Presencial [

Lugar/Plataforma:

Hospital el Almirante

Fecha: 20/06/2024

Hora: 10:00AM -11:00AM
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula s0lo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no ser necesario completar el campo de firma.

1 | Pagina




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Participantes
22_“5—6

IDIEINIITS Qré

Cédula
(A solicitud)

Cargo Institucién/Direccién/Area
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Correo Electrénice o Teléfono
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- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ol campo de firma.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Ejecucion del Plan de Capacitacion 2024 ( Taller Humanizacion de los servicios, Igualdad de genero).

Area Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante

&

Fecha: 14/06/2024

Hora: 10:00AM -12:00EM
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*Instrucciones de llenado: - ana.n S g%&nonqonwuﬁ_o requiere, en caso contrario colocar N/A.
v»«wwwuhaﬁuvﬂmmgﬁm wﬁﬁmﬂmuﬁnwwmno completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividade:
DGC-FO-001 Versién: 0t
Fecha de aprobacién: 27/04/202;
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*Instrucciones de llenado: - Cologue 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.
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