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Fecha: 11 1 Ci ¡¿020 Hora Z: 00 
am: Pm: Lugar: [lDentro dela emp resa: otQ ¿C!V 

Día Mes Año Fuera de la empresa: 
Sitio: 

-f-rCht o c 

Inducción: 

Capacitación: Fi Reunión  LI 

Tema Tratado et0" Y3Curr?J)+U rC LUCÍ) de yeo+Í& fl2 O) 
(cir c* cor ( tC.t CV-) 

Estaba Programado: Sí 
•
No Duración Capacitación: No. De personas programadas 4. 

Dirigido a: LQ Refrigerio: Si No 

Facilitador ó Expositor: Costo Capacitación: $ 

Nombre dei Asistente Cargo Área o servicio F,
, a HSJB Out Otros 
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ospitai an Juan I3autus ut: uutsourcing ros: i-'ersonai externo 
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