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EN NUESTRO HOSPITAL NUESTRO EL

OBJETIVOS FINAL ES QUE SE CAPACITEN
LA MAYORIA DE LOS COLABORADORES,
BIODIVERSIDAD HOSPITALARIA Agosto Logrado POR ESO, EL MISMO TALLER SE IMPARTTE 3

EN VARIOS DIAS POR DIFERENTES GRUPOS

1 OCUPACIONAL.

" ; 66% DE LOS EMPLEADOS EN PLANTA
2 ETICA EN LA FUNCION PUBLICA Agosto Logrado TOMARON ESTA CAPACITACION

) 63% DE LOS EMPLEADOS EN PLANTA

3 EDUCACION FINANCIERA Septiembre Logrado TOMARON ESTA CAPACITACION Programas Logrados
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