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TEMA: Socializacion de presupuesto asignado para el desarrolio de las actividades de Ia Politica de participacion en salud
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OBSERVACIONES Se hace socializacion de presupuesto y actividades que se desarrollaran en 2022 para la politica de participacion en salud
NOMBRE DEL RESPONSABLE Paula >_M_Mw»ﬂa.
CARGO / PROFESION

INSTRUCCIONES CAPACITACIONES
1. Para capacitaciones se debe realizar al asistente evaluacion oral, evaluac

2. Para evaluaciones orales indicar calificacién en este formato. Evaluar de

ién escrita o demostrar mediante certificado la aprobacion de la capacitacion
1 a 5. Siendo 1 el puntaje mas bajo y 5 el puntaje mas alto.



