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Firma Facilitador

NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como cons
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERV.

tancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacién se consolida mensualmente a nivel
AR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE TALENTO HUMANO
GESTION INTERNA DE FORMACION Y DESARROLLO

CONTROL DE ASISTENCIA

Pagina 1de 1

Nombre de seminario/curso:

RENDICION DE CUENTAS 2018 DISTRITO 04D03 ESPEJO-MIRA-SALUD

Facilitador: PROCESO DE PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD Lugar:
Fecha inicio: 22/02/19 Fecha culminacion: 22/02/19 Duracién Horas :  2H30
DD-MM-AA DD-MM-AA
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE CEDULA CARGO UNIDAD CORREQ ELECTRONICO
i ?.Ir“ at .‘NG.. oo .wn_.m= mw mw.ﬂ«..f.‘;mvc:?.n@w?»;

%&\.&&9 Marigssp

2 Supp 54 €267
3 N\‘.\IRN« K\va\ 2upo )T )L
o Joare Cenneoro 020 769156
5 \@Tﬁ. v&%&i AU 5254 e\ =
6 znfvéa KXEQC LOSTUNUTA 7
.| Jessica Ramitez 020 enA6 | Moldo Massicon| Dighite. m.@iw@isgr%:
8 r\&ﬂm\& ot /3258l 5 _m.rr.a\?e \\@ &\G [/ it
9 ?ﬁio DVQJOW ) ADINESB S
10 f\h\?uz. @UCN\G\U o 79 2401 ﬂ ...\, %G_ch\. M»Sl.wncob)
11
2
Observaciones:

Firma Facilitador

NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel

nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccién Nacional de Talento Humanao.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, d
nacional para control estadistico de capacitaciones por

eben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel
lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensuaimente a nivel
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel

nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucién del evento. Estainformacion se consolida mensualmente a nivel
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccién Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel

nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatoric. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este d
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso ol

acumento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel
bligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Estainformacion se consolida mensualmente a nivel
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL OR!GINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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Observaciones:
Firma Facilitador
NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel
nacional para control estadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccion Nacional de Talento Humano.
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Nombre de seminario/curso:

RENDICION DE CUENTAS 2018 DISTRITO 04D03 ESPEJO-MIRA-SALUD

Observaciones:

Firma

Facilitador

Facilitador: PROCESO DE PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD Lugar:
Fecha inicio: 22/02/19 Fecha culminacion: 22/02/119 Duracién Horas : _ 2H30
DD-MM-AA DD-MM-AA
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NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel
nacional para control esiadistico de capacitaciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGINAL y enviar una copia a la Direccién Nacional de Talento Humano.
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Observaciones:
Firma Facilitador

NOTA: Todas las actividades de formacion dirigidas a los servidores
nacional para control estadistico de capacita

publicos, deben ser registradas en este documento, como constancia de su asistencia y de la ejecucion del evento. Esta informacion se consolida mensualmente a nivel
ciones por lo que su registro es de uso obligatorio. CONSERVAR EL ORIGI

NAL y enviar una copia a la Direccién Nacional de Talento Humano.




