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Fecha: 15 oq 2020 Hora K   

Dentro de la empresa: 
Sitio: 

Día Mes Año 

iom: pm:j Lugar: 

Fuera de la empresa: 
ertrc 

lnducción • Tema Tratado: C'íukk' 5 ¿e zoz — pobtccCLC.b d k1ro5 ..Docçrnc/1e4c5 - iRD 
cCuQ ÓQ be 

Capacitación: Reunión Estaba Programado: Sí No Duración Capacitación: No. De personas programadas 30 

Dirigido a: c}03 c 6o-L5., Refrigerio: Si No 

Facilitadoró Expositor: (. fu(rJr'M trc' K)oLea7 Costo Capacitación: $ O 

Nombre del Asistente Cargo Área o servicio Firma HSJB Out Otros 
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HSJI: H'ospital Sa'íi Juah Bautista Out: Outsourcing Otros: Persona Exterho 

Elaborado por: Aux. Admon Calidad Aprobado por: Gerente 

Revisado por: Comité de Calidad
Copia controlada Fecha de Aprobación: 13-1 1-20 14 
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Hora \í€u\<am: Pm: Lugar: íiDentro de la empresa: 
Sitio: 

C)O ¿Q_ 6c+-(&i )5 CI loza] Fecha: 

Día Mes Año Fuera de la empresa: 

Inducción: 

Capacitación: 

fl 
)<  Reunión 

Tema Tratado. !flU&iO DOc  -rr)er)-aL€ Cc.or zs/zoo) 

d 6e - cv- To:63 ¿e 
Estaba Programado: Sí No Duración Capacitación: 1 No. De personas programadas 30 

Dirigido a: dpp gjtoSctb1 (C rChwQ 6ei -r- Refrigerio: Si No , 

Facilitador ó Expositor: C7/c.çani 4rdrr ¡Y) CPc .€J-O... Costo Capacitación: $ ci 

Nombre del Asistente Cargo Área o servicio Fi u HSJB Out Otros 
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Elaborado por: Aux. Admon Calidad Aprobado por: Gerente 

Revisado por: Comité de Calidad
Copia controlada

Fecha de Aprobación: 13-11-2014 
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Hora 'JQJLc1Sam: j_ pm: Lugar:   
Dentro de la empresa: 

Sitio: 
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Fecha: 
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Facilitador ó Expositor: çJctr1 rd r -o fC)cXLeJk ± la'L Costo Capacitación: $ 

Nombre del Asistente Cargo Área o servicio Fi a HSJB Out Otros 
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HSJB: Hnsnital San Juan Rautista Out: Outsourcina Otros: Personal Externo 

Elaborado por: Aux. Admon Calidad Aprobado por: Gerente 

Revisado por: Comité de Calidad
Copia controlada Fecha de Aprobación: 13-11-2014 
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Capacitación: Reunión Estaba Programado: Sí No Duración Capacitación:
1 

No. De personas programadas 

Dirigido a: 2eSprci I( Viuc ¿9  6&E+-'& Refrigerio: Si No 

Facilitador ó Expositor: Qurcirt rd- (Yer= Costo Capacitación: $ u 

Nombre del Asistente Cargo Área o servicio Firma HSJB Out Otros 
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Elaborado por: Aux. Admon Calidad 

Revisado por: Comité de Calidad 

Out: Outsourcing 
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Otros: Personal Externo 

Aprobado por: Gerente 

Fecha de Aprobación: 13-11-2014 

Hospital San Juan Bautista 
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